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Opinnäytetyö tarkastelee Imatran kaupungin vanhuksille suunnattujen palvelui-
den kattavuutta, koska vanhuspalveluiden selvittäminen on ajankohtainen aihe - 
vanhusten määrähän tulee tulevaisuudessa kasvamaan huomattavasti. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Imatran julkisen, yksityisen se-
kä kolmannen sektorin tarjoavat vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut. 
Saaduista palveluista koottiin Internet-sivuille yhtenäinen palvelukartta Imatran 
kotihoidon henkilöstön avuksi. Lisäksi työhön sisältyi Imatran kotihoidon henki-
löstölle iltapäivänmittaisen infotilaisuuden järjestäminen, jossa käsiteltiin opin-
näytetyön keskeisiä tuloksia. 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. 
Kohderyhmänä tutkimuksessa olivat Imatran kaupungin julkisen, yksityisen se-
kä kolmannen sektorin vanhusten yksinäisyyttä vähentävien palveluiden tarjo-
ajat. Otantatapana kohderyhmän löytämiseksi tutkimuksessa käytettiin verkos-
to-otantaa eli lumipallomenetelmää (snowball sample, snowball effect). Tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelu. Tutkimuksessa 
haastateltiin viittä eri palveluntarjoajaa. Tutkimuksen tulokset analysoitiin deduk-
tiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. 
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että monipuolisia vanhusten yksinäisyyttä vä-
hentäviä palveluita on Imatralla olemassa, mutta yhtenäinen palvelukokonai-
suus on jäänyt puuttumaan. Palvelukartta tuleekin olemaan oiva apuväline van-
husten kanssa työskenteleville kotihoidon työntekijöille sekä vanhuksille itsel-
leen ja heidän omaisilleen. 
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This thesis studies the scope of services for elderly people in Imatra. Surveying 
of geriatric services is a current subject, because the volume of elderly people 
will increase notably in the future.  
 
The idea of this study was to survey the services offered to aid in decreasing 
loneliness of the elderly populace offered by public, private and third sector ser-
vice providers. To help the work of the employees in home care, an Internet site 
based on the services surveyed was developed. In addition, an afternoon was 
planned for the employees of home care in Imatra to present the essential re-
sults of the survey. 
 
The research method used was qualitative, and the data were collected using 
theme interviews of five different service providers. The target groups of the 
study were services that might decrease the loneliness of elderly people pro-
vided by public, private and third sector in Imatra. Snowball sampling was the 
sampling method, and the results were analysed using deductive content analy-
sis. 
 
The results of the study show that in Imatra there already exist services that 
decrease the loneliness of elderly people, but there has not been a comprehen-
sive service system until now. The service map developed during this study will 
be a good vehicle for the nurses working in home care. It will also help aged 
people and their families. 
 


















1 JOHDANTO ..................................................................................................... 5 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS ..................................................................... 6 
3 VANHUUS JA VANHENEMINEN .................................................................... 6 
4 VÄESTÖN VANHENEMINEN JA SEN TUOMAT HAASTEET......................... 8 
5 YKSINÄISYYS JA SEN MUODOT ................................................................. 11 
6 KUNNAN TEHTÄVÄT .................................................................................... 13 
6.1 Valtakunnallinen laatusuositus ................................................................ 15 
6.2 Imatran vanhuspoliittinen ohjelma ........................................................... 16 
7 KOTIHOITO AVOHOIDON MUOTONA ......................................................... 17 
8 IKÄÄNTYNEIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT .............................. 20 
8.1. Vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut ......................................... 21 
8.2. Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut Imatralla ................................ 22 
9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS SEKÄ LUOTETTAVUUS ................................ 23 
10 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS .................................................................. 24 
10.1 Kohderyhmä .......................................................................................... 25 
10.2 Aineistonkeruu ....................................................................................... 26 
10.3 Aineistonanalyysi ................................................................................... 26 
10.4 Internet-sivut .......................................................................................... 28 
10.5 Mahdolliset riskit .................................................................................... 28 
11 TULOKSET .................................................................................................. 29 
11.1 Imatran IsoApu-palveluneuvontapiste ................................................... 29 
11.2 Imatran seurakunta................................................................................ 31 
11.3 Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry ......................................... 32 
11.4 Imatran Kulttuurikahvila ......................................................................... 34 
11.5 Imatran kaupungin liikuntatoimi ............................................................. 35 
11.6 Muut vanhusten yksinäisyyttä vähentävien palveluiden tarjoajat ........... 36 
12 POHDINTA .................................................................................................. 38 
12.1 Vanhusten yksinäisyys .......................................................................... 39 
12.2 Vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut ........................................ 39 
12.3 Opinnäytetyöprosessi ............................................................................ 40 
12.4 Tutkimuksen eettisyys sekä luotettavuus .............................................. 41 
12.5 Tulosten hyödyntäminen sekä jatkotutkimusaiheet ............................... 43 




Liite 1 Teemahaastattelurunko 
Liite 2 Saatekirje 1 
Liite 3 Saatekirje 2 
Liite 4 Suostumus-lomake 
Liite 5 Tutkimuslupa 








Tulevina vuosikymmeninä vanhusten määrä kasvaa huomattavasti ja samanai-
kaisesti vanhusten yksinäisyys lisääntyy. Yli 65-vuotiaiden osuus nousee en-
nusteen mukaan nykyisestä 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessä (Tilastokeskus 2009). Vanhuksille suunnattu palveluntarjonta lisääntyy 
sekä monipuolistuu jatkuvasti. Samanaikaisesti palveluiden käyttäjät haluavat 
eri vaihtoehtoja. Tietoa ja neuvontaa tarvitaankin entistä enemmän. (Rajaniemi 
& Sonkin 2003, Karvali & Koskimäki 2008, 5 mukaan.) 
 
Vanhusten saaminen terveydenhuollon ulkopuolisten toiminnallisten palveluiden 
pariin vähentää vanhusten yksinäisyydestä johtuvia lieveilmiöitä kuten masen-
nusta ja alkoholismia. Tällä tavoin ajoissa asiaan ennaltaehkäisevästi sijoitta-
malla kunnat säästävät paljon rahaa, jota voidaan hyödyntää erilaisten palvelu-
jen ja toimintojen kehittämiseen sekä mahdollisiin lisähoitopaikkoihin, kuten uu-
teen ryhmäkotiin (Pakarinen 2009, 3.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on vanhuksille suunnattujen palvelujen selvittämi-
nen Imatralla sekä näiden palveluiden kokoaminen yhtenäiseksi palvelukartaksi 
Internet-sivuille kotihoidonhenkilöstön avuksi. Aihe on ajankohtainen, sillä van-
husten yksinäisyyttä ja sen lievittämistä on tutkittu paljonkin, mutta yhtenäinen 
kokonaisuus on jäänyt puuttumaan. Tiedetään, että vanhukset ovat yksinäisiä ja 
että palveluja on saatavilla, mutta ei osata hyödyntää jo olemassa olevia mah-
dollisuuksia (Hätönen, H. Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön koordinaat-
tori, 20.10.2009, henkilökohtainen tiedonanto.) 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen vahvistaa omaa ammatillista valmiuttamme 
kohdata iäkkäitä yksinäisiä ihmisiä. Erilaisia lähteitä lukiessamme saamme pal-
jon tietoa vanhusten yksinäisyydestä ja keinoista sen lievittämiseksi. Koska tu-
levina hoitajina voimavaramme ovat rajalliset, hyvä palvelutuntemus on tärkeää. 
Opinnäytetyöstä saatujen tietojen turvin pystymmekin tarvittaessa ohjaamaan 





2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Imatran julkisen, yksityisen sekä 
kolmannen sektorin tarjoamat vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut, se-
kä näiden palveluiden kokoaminen yhtenäiseksi palvelukartaksi. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on myös palvelukartan saattaminen palveluohjauskeskus IsoAvun 
Internet-sivuille. Opinnäytetyöhön sisältyy iltapäivän mittaisen infotilaisuuden 





1. Selvittää Imatran julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamat 
palvelut, joita vanhukset voivat hyödyntää yksinäisyyden vähentämiseksi.  
2. Muodostaa Imatran julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin tarjoa-
mista palveluista palvelukartta. 
3. Saattaa vanhusten yksinäisyyttä vähentävistä palveluista palvelukartta 
palveluohjauskeskus IsoAvun Internet-sivuille.  
 
 
3 VANHUUS JA VANHENEMINEN 
 
Valtakunnallisena vanhuspalveluiden mitoitus- ja arviointikriteerinä on pidetty 75 
vuoden ikää (Helin 2002, Kannosto-Niemisen 2004, 6 mukaan). Vanhuudelle ei 
kuitenkaan ole olemassa yleispätevää ikärajaa (Parkkari 1996, Kannosto-
Niemisen 2004, 6 mukaan). Ikääntynyt voikin tuntea olevansa joinakin aikoina 
tai joissakin asioissa hyvin nuori, ja taas toisena hetkenä vanha ja raihnas (Val-
lejo Medina, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 2006, 32.)  
 
Tänä päivänä yhteiskunta normittaa hyvin pitkälle sen, kuka on vanha. Ikäänty-
minen nähdäänkin kansantaloudellisena asiana. (Lehto, Kanaoja, Kokko & Tai-
pale 2004, 94.) Ihmisen omat kokemukset ja elämäntavat muovaavat kuitenkin 




mukaan). Kansainvälisessä gerontologisessa kirjallisuudessa vanhuuden ikära-
jaksi mainitaan 85. elinvuosi (Hammar 1999, Kannosto-Niemisen 2004, 7 mu-
kaan).  
 
Vanheneminen on sarja erilaisia, eri tahtia eteneviä muutoksia, joita on mahdo-
ton pysäyttää. Mukanaan vanhuus tuo luopumista, mutta se voi tuoda myös 
uusia mielenkiintoisia sisältöjä ja toimintoja elämään. Aina vanhuus ei kuiten-
kaan johda toimintakyvyn alenemiseen ja syrjäytymiseen, vaan se suo myös 
mahdollisuuksia hyvinvoinnin lisääntymiseen ja kehittymiseen haluamillaan alu-
eilla. Oleellista on, kuinka ikääntyneiden mahdollisuudet otetaan huomioon esi-
merkiksi vanhuspalvelujen järjestämisessä. Vanhuudessa ovat keskeisiä samat 
inhimilliset perustarpeet kuin muissakin elämänvaiheissa. Vanhus tarvitsee it-
sensä toteuttamisen mahdollisuuksia ja turvallisuutta. Myös seksuaalisuus ja 
rakastetuksi tuleminen kuuluu olennaisesti vanhuuteen. (Vallejo Medina ym. 
2006, 11 - 12.) 
 
Ikääntyminen jakaantuu biologiseen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 
vanhenemiseen. Sairauksien kehittymismekanismeja voidaan valjastaa biologi-
sen vanhenemistutkimuksen avulla. Fyysinen vanheneminen tarkoittaa elimis-
tön toimintojen hidastumista, esimerkiksi näkökyvyssä tapahtuvia muutoksia. 
Fyysistä vanhenemista ei voi estää ja se tulisikin nähdä osana ihmisen luonnol-
lista kehittymistä. Psyykkinen vanheneminen on kehittymistä, kypsymistä ja 
muuttumista – pikemminkin kehitystä ja siirtymistä uuteen elämänvaiheeseen. 
Esimerkiksi eläkkeelle jääminen on iäkkäälle suuri elämänmuutos. Sosiaalinen 
vanheneminen toimii vanhenemistapahtuman yhdistävänä kehikkona eikä se 
käsitteenä ole kovinkaan selkeä. (Vallejo Medina ym. 2006, 21 - 31.)  
 
Vanhuudessa oma ikä voidaan tuntea monin eri tavoin. Vanhuudessa biologi-
sen iän tunteminen määräytyy siitä, miltä oma keho näyttää ja miltä se tuntuu. 
Monet ulkopuolelta tulevat sosiaaliset normit ja asenteet määrittävät usein, mil-
lainen vanhuksen tulisi tietyssä kronologisessa iässä olla, kuinka hänen tulisi 
käyttäytyä sekä tuntea oma elämänsä. Vanhuksen sosiaalisen iän kokemus 
muodostuu vanhuksen suhteista lähiympäristöönsä, siihen kuuluviin ihmisiin, 




minen kuuluu persoonallisen iän tuntemiseen. Subjektiivinen ikä muodostuu 
kokemuksesta iättömyydestä eli siitä, että on sama ihminen nyt 75-vuotiaana, 
kuin oli 16-vuotiaana. (Vallejo Medina ym. 2006, 32 - 33.)                     
 
Yhteiskunnan suhtautuminen vanhuksiin on monimuotoista. Yhteisön asennoi-
tuminen vanhuuteen tai ikääntymiseen voidaan jakaa seitsemään erilaiseen 
vanhuskäsitykseen. Esimerkiksi arvostavassa ja kunnioittavassa vanhuskäsi-
tyksessä vanhukset nähdään yhteiskunnan voimavarana, kun taas tasavertai-
suutta korostavassa ja myönteisessä vanhuskäsityksessä vanhukset nähdään 
ainutkertaisina, itsenäisinä sekä kunnioitettavina. (Vallejo Medina ym. 2006, 41 
- 42.) 
 
Vanhus on aina itse oman elämänsä ja terveytensä paras asiantuntija. Omien 
arvojensa ja kokemuksiensa perusteella vanhus tulkitsee menneisyyttään, ny-
kyhetkeään ja tulevaisuuttaan. Vanhus on ainutlaatuinen persoona, jota on tär-
keä kuunnella, arvostaa ja ymmärtää. Pitkän ja omanlaisen elämänkulkunsa 
loppupäässä eli vanhuudessa ihminen on yksilöllisimmillään. (Vallejo Medina 
ym. 2006, 12.) 
 
 
4 VÄESTÖN VANHENEMINEN JA SEN TUOMAT HAASTEET 
 
Suomen väkiluku kasvaa voimakkaasti vuoteen 2030 asti, ilmenee Tilastokes-
kuksen väestöennusteesta. Yli 65-vuotiaiden osuus nousee ennusteen mukaan 
nykyisestä 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessä. Vastaavasti 
työikäisten osuus väestöstä pienenee 66 prosentista 58 prosenttiin. Työikäisten 
määrä alkaa vähentyä, kun sotien jälkeiset suuret ikäluokat saavuttavat eläke-
iän vuonna 2010. Yli 85-vuotiaiden osuuden väestöstä ennustetaan nousevan 
nykyisestä 114 841:stä 242 156:een vuoteen 2030 mennessä. (Tilastokeskus 
2009.) 
 
Lähivuosikymmenien aikana väestön voimakas vanheneminen luo paineita 




erilaistuu, monipuolistuu sekä kasvaa aiheuttaen entistä enemmän haasteita 
palvelutarpeiden vastaamiseen. Ikääntynyt väestö kasvaa suhteessa työikäi-
seen väestöön, ja sosiaali- ja terveysalan henkilökunta ikääntyy ja siirtyy eläk-
keelle. Edellä mainittujen seikkojen yhtenä seurauksena tulee olemaan yhä 
kasvava kilpailu työntekijöistä eri yhteiskunnan sektoreilla. (Rajaniemi & Sonkin 
2003, Karvali & Koskimäen 2008, 7 mukaan.) 
 
Vanhukselle avun ja hoivan saanti saattaa toisinaan muodostua ylivoimaiseksi. 
Usein tämä aiheutuu tietämättömyydestä ja puutteista eri toimijoiden välisessä 
yhteistyössä. Ehdoton edellytys vanhustenhuollon sujuvuudelle onkin tiedotta-
minen ja erilaisten palveluiden yhteensovittaminen sekä yksilöiden että erilais-
ten toimijoiden näkökulmasta. (Terde 2003, Karvali & Koskimäen 2008, 7 mu-
kaan.) 
 
Kuntalain mukaan kuntien on pyrittävä edistämään asukkaiden hyvinvointia se-
kä kestävää kehitystä omalla alueellaan. Hyvinvointipalvelujen tuottaminen ja 
järjestäminen asukkaille onkin kunnan toiminnan tarkoitus. Kunnan on myös 
lisättävä alueellaan kilpailukykyä ja toimintoja. (Tyry-Salo 2004, Karvali & Kos-
kimäen 2008, 7 mukaan.) 
 
Kunnan rooli palveluntarjoajana on muuttunut. Vuoden 1993 valtionosuusuudis-
tuksen myötä kunnilla on mahdollisuus itse päättää sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisesta, ja nykyisin kunta toimiikin enemmän palvelujen järjestäjänä 
kuin tuottajana. (Lyytikäinen 2002, Karvali & Koskimäen 2008, 7 mukaan.) So-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen painopiste muuttui Suomessa 1990-
luvun alussa avohoitopainotteiseksi. Tänä päivänä palvelut joudutaan kohden-
tamaan tarkemmin valikoidulle asiakasryhmälle, koska julkisen palveluntuotan-
non voimavarojen vähentyminen on aiheuttanut muutoksia toiminnassa, kuten 
palveluiden saatavuuden heikentymistä. (Ala-Nikkola 2002, Karvali & Koskimä-
en 2008, 7 mukaan.) 
 
Kunnan on turvattava kaikille ikäryhmille samat osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuudet. Erityistä huomiota on kiinnitettävä asukkaisiin, joilla on esimerkiksi 




hankkia tarvitsemiaan tietoja. (Tyry-Salo 2004, Karvali & Koskimäen 2008, 9 
mukaan.) Kehitettäessä vanhustyötä ja vanhuksille tarkoitettuja palveluja on 
kiinnitettävä huomiota esimerkiksi vanhenemiseen, palveluntarpeen kasvuun 
sekä monipuolistumiseen. On huomioitava vanhusten kulutustottumuksissa ja 
ostovoimassa tapahtuvat muutokset ja yksityisten palveluntuottajien (yritysten ja 
järjestöjen) määrän kasvu. Lisäksi vanhusten kotona asumisen tukemisessa on 
huomioitava normaali palvelujen ja elinympäristön tärkeys. (Rajaniemi & Sonkin 
2003, Karvali & Koskimäen 2008, 9 mukaan.)  
 
Jotta kotona asumiseen liittyvään palveluntarpeeseen pystyttäisiin vastaamaan, 
on tiedonsaannin toimittava mutkattomasti sekä julkisen, yksityisen että kol-
mannen sektorin palveluista. Ikääntyvien hoito- ja hoivapalvelujen yhteen saat-
tamisessa on tärkeää kehittää julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteis-
työtä ja kumppanuutta. Tässä olisi pystyttävä hyödyntämään tieto- ja viestintä-
teknologian suomia uusia mahdollisuuksia. (Kaljunen & Sintonen & Tuukkanen 
& Laaksonen 2005, Karvali & Koskimäen 2008, 8 mukaan.) 
 
Toimivien markkinoiden avulla pystytään vastaamaan kysynnän tarpeisiin. Uu-
sia kasvumahdollisuuksia on syntymässä sosiaali- ja terveydenhuollon aloille, 
koska palvelujen kysyntä tulee lisääntymään ja monipuolistumaan väestön van-
hetessa. Muutoksen myötä ostovoima kasvaa, koska ikääntyneen väestön 
eläkkeet muuttuvat kansaneläkkeistä työeläkkeiksi. Tämän myötä yksityisten 
palveluiden kysynnän kasvaessa palveluille avautuu todellisia markkinoita. Uu-
sia mahdollisuuksia saadaan aikaan esimerkiksi erilaisiin vapaa-ajan toimintoi-
hin, koska yksilöiden valintamahdollisuudet kasvavat sekä palvelujen sisällöt 
monipuolistuvat. (Lundstrom 2003, Karvali & Koskimäen 2008, 8 mukaan.)  
 
Koko vanhustyön toimintaympäristö palvelujärjestelmineen on tullut ja tulee 
edelleen yhä monimuotoisemmaksi ja entistä hankalammaksi hahmottaa. Pal-
velukokonaisuuden hallinta ja palveluvaihtoehdoista tiedottaminen ovatkin jat-
kuvasti tärkeämpiä kehittämiskohteita. Tieto- ja kommunikaatioteknologian 
suomat mahdollisuudet, esimerkiksi sähköiset asiointi- ja informaatiopalvelut 
ovat omalta osaltaan nopeuttaneet tätä kehittämistyötä. (Rajaniemi & Sonkin 





Tulisi pohtia kanavia, joiden kautta vanhuksille tarjoutuu mahdollisuus vaikuttaa 
oman ikäryhmänsä hyvinvointiin. Hyviä esimerkkejä tämänkaltaisista kanavista 
ovat muun muassa vanhusneuvostot sekä paikalliset eläkeläisjärjestöt. Osallis-
tuminen ikäpoliittiseen keskusteluun sekä ikästrategioiden suunniteluun on yhä 
tärkeämpää tässä muuttuvassa yhteiskunnallisessa tilanteessa. (Hiltunen-Toura 
2006, Karvali & Koskimäen 2008, 9 mukaan.) 
 
 
5 YKSINÄISYYS JA SEN MUODOT 
 
Yksinäisyys on yksilön subjektiivinen kokemus siitä, ettei hänellä ole tyydyttäviä 
ihmissuhteita.  Yksinäisyys on suhteessa ihmisen omiin odotuksiin. Ihminen voi 
olla yksinäinen, vaikka hänellä olisi laajat sosiaaliset verkostot. Yksinäisyys on 
hyvä erottaa sosiaalisesta eristyneisyydestä, joka on objektiivisesti mitattavissa, 
kun taas yksinäisyyden henkilö voi määritellä vain itse. Vanhetessa ystäväpiiriin 
kuuluvien ikä lisääntyy ja toimintakyky heikkenee. Samanaikaisesti voi myös 
osa ystävistä kuolla. Tämä kaikki johtaa sosiaalisen verkoston kaventumiseen 
ja kontaktien määrän vähenemiseen. (Andersson 1998, Tiikkaisen 2006, 12 
mukaan.) 
 
Yksinäisyyden tunteeseen kuuluvat emotionaaliset, kognitiiviset, sekä käyttäy-
tymiseen liittyvät ulottuvuudet. Ikäihmiset voivat tuntea yksinäisyyden eri tavalla 
kuin nuoret. (Green ym. 2001, Tiikkaisen 2006, 12 mukaan) Yksinäisyys ei ole 
vain tyytymättömyyttä sosiaalisiin suhteisiin, vaan myös kielteisiä asenteita, 
persoonallisuuden piirteitä ja tunteita, jotka voivat vaikuttaa vuorovaikutussuh-
teisiin. (Van Baarsen ym. 2001, Tiikkaisen 2006, 12 mukaan). On havaittu, että 
naiset ja miehet tuntevat yksinäisyyden huomattavasti eri tavoin. (Matalon, Ro-
kach, Rokach & Safarov 2007). 
 
Yksinäisyyteen kuuluu monia kielteisiä tunteita, kuten ahdistuneisuutta (Berg 
ym. 1981; Fees ym. 1999, Tiikkaisen 2006, 12 mukaan), masentuneisuutta 




si tulemisen tunnetta (De Jong Gierveld 1987, Tiikkaisen 2006, 12 mukaan), 
surua (Costello 1999, Tiikkasen 2006 mukaan), epätoivoa, kärsimättömyyttä ja 
itsensä torjumista (Rubenstein & Shaver 1982, Tiikkaisen 2006, 12 mukaan).  
 
Yksinäisyys voidaan jakaa sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksinäisyyteen, ja 
niihin liittyy erilaisia tuntemuksia. Sosiaalisesta yksinäisyydestä kärsivä henkilö 
on pitkästynyt, ikävystynyt, turhautunut ja epävarma. Sosiaaliseen yksinäisyy-
teen liittyy myös tarkoituksettomuuden tunnetta. Depressiivinen ja ahdistunut 
käytös kuuluu emotionaaliseen yksinäisyyteen. Tästä kärsivä ihminen tuntee 
hylätyksi tulemisen pelkoa sekä sisäistä tyhjyyden tunnetta. (Weiss 1973; 1982, 
Tiikkaisen 2006, 12 - 13 mukaan.) 
 
Kielteiset tunteet, jotka liittyvät yksinäisyyteen, ilmenevät erilaisina käyttäytymis-
tapoina tai selviytymiskeinoina. Näitä ovat esimerkiksi passiivisuus, aktiivisuus, 
sekä sisäänpäin kääntyminen (Peplau & Perlman 1982; Rubenstein & Shaver 
1982, Tiikkaisen 2006, 13 mukaan) ja sosiaalisina pelkoina. (Weeks 1994, Tiik-
kasen 2006, 13 mukaan.) Yksinäisyys voi myös ilmetä erilaisina terveysongel-
mina sekä runsaana terveys- ja sosiaalipalveluiden käyttönä. Tällöin yksinäi-
syyttä kokevat henkilöt eivät ole halukkaita kertomaan tuntemuksistaan muille 
ihmisille. (Fromm-Reichman 1959; Weeks 1994; Killeen 1998, Tiikkaisen 2006, 
13 mukaan.) 
 
Erilaiset vuorovaikutussuhteet ovat tärkeitä ihmisille. Vuorovaikutussuhteiden 
tulisi vastata niihin liittyviin odotuksiin ja tarpeisiin. Lisäksi vuorovaikutussuhtei-
den merkitys saattaa muuttua eri elämäntilanteissa, ja ne voivat vaihdella eri 
ihmisillä. Yksinäisyyden torjumiseen liittyviä tärkeitä tarpeita tai odotuksia Weiss 
näkee olevan kuusi: kiintymys (attachment), liittyminen (social integration), ar-
vostus (reassurance of worth), avunsaannin mahdollisuus (reliable alliance), 
neuvojen saanti (guidance) ja hoivaaminen (nurturance). (Weiss 1974 Theoreti-
cal Model of the Provisions of Social Relationships – teoria, Tiikkaisen 2006, 14 
mukaan.) 
 
Ikäihmisten ja nuorten välillä yksinäisyyttä määrittävät tekijät ja vuorovaikutus-




tionaalisen tai sosiaalisen yksinäisyyden välillä ei välttämättä ole. Läheisyyden 
merkitys vuorovaikutussuhteissa on iäkkäille ihmisille arvokas asia., kun taas 
nuorille tärkeää on sosiaalisten verkostojen koko. (Green ym. 2001, Tiikkaisen 
2006, 16 mukaan.) Terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen sekä ihmissuh-
teiden menettämisen vuoksi yli 80-vuotiailla on suuri riski sosiaaliseen eristäy-
tymiseen (Wenger & Jerrom 1999, Tiikkaisen 2006, 16 mukaan).  
 
Tutkimusten mukaan suurin osa vanhuksista kokee olevansa yksinäisiä, ja he 
uskovat yksinäisyyden olevan väistämätön osa vanhenemista (Pettigrew & Ro-
berts 2008). Vanhusten yksinäisyyteen, toimintakykyyn ja terveyteen on yhtey-
dessä monia eri tekijöitä. Näitä ovat muun muassa ikä, sukupuoli ja siviilisääty, 
asuinolosuhteet, taloudellinen tilanne ja koulutustaso. Myös leskeys, kontaktit 
sukulaisiin ja ystäviin, sekä terveys ja toimintakyky vaikuttavat ikääntyneiden 
yksinäisyyteen. (Creecy ym. 1985; De Jong Gierveld 1987; Mullins ym. 1996; 
Fees ym. 1999, Tiikkasen 2006, 16 - 21 mukaan.)  
 
 
6 KUNNAN TEHTÄVÄT 
 
Palvelutavoitteiden asettaminen ja seuranta kuuluvat kunnalliseen päätöksente-
koprosessiin. Viranhaltijajohto, sidosryhmät sekä ikäihmisten edustajat valmis-
televat yhdessä laajassa yhteistyössä asiat poliittisille päätöksentekijöille, jotka 
päätöksiä tehdessään ottavat nämä asiat huomioon. Lainsäädännön tavoittei-
den ja velvoitteiden selventäminen kuuluvat asian valmisteluun. Valmistelussa 
tulee olla ajan tasalla oleva kuvaus kunnan palvelurakennetavoitteesta sekä 
kuvaus ikääntyneiden tämänhetkisestä ja tulevaisuuden palveluntarpeista. Val-
mistelussa tulee näkyä kunnan ajan tasalla oleva tieto palveluista, tavoitteiden 
saavuttamisesta ja mahdollisista ongelmista sekä mahdollisuuksista. Esitys pal-
velutoiminnalle asetettavista uusista tavoitteista tulee myös näkyä valmisteluis-
sa. Lisäksi valmisteluissa on tietoa eri vaihtoehtoja niiden toteuttamiseksi, eri 
vaihtoehtojen vaatimista voimavaroista sekä realistinen arvio eri vaihtoehdoista. 





Palvelurakenteille asetetaan kunnan olosuhteiden pohjalta ikääntyvien tarpeisiin 
perustuvat määrälliset ja toiminnalliset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi osoite-
taan realistiset voimavarat. Lähiympäristönsä avulla vanhukset vastaavat itse 
omasta hyvinvoinnistaan käyttäen samoja palveluja muiden kuntalaisten kans-
sa. Vanhuksille tarkoitettuihin palveluihin turvaudutaan, kun normaalien palvelu-
jen käyttäminen ei onnistu. Vanhuksille suunnattu palveluntarjonta perustuu 
olemassa oleviin tarpeisiin ja muuttuu niiden myötä. Ikääntyneiden ihmisten ar-
vostaminen ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä yksilöllisten tarpei-
den huomioonottaminen ovat eettisinä lähtökohtina palveluissa. Voimavaroja 
pitävät yllä ja toimintaa tukevat vanhusten hyvä hoito ja palvelu. (STM 2001, 
Karvali & Koskimäen 2008, 10 mukaan.) 
 
Kesällä 2006 sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi sosiaali- ja terveyspolitiikan 
strategiat vuonna 2015. Julkaisun vanhuspoliittiset linjaukset korostivat toimin-
takyvyn parantamista, itsenäistä selviytymistä, palvelujen saumattomuutta ja 
monipuolisuutta, esteetöntä ympäristöä sekä uuden teknologian hyväksikäyttöä 
(STM 2006, Karvali & Koskimäen 2008, 9 mukaan.)  
 
Muutosten johtaminen on kunnille tällä hetkellä suuri haaste. Hyvinvoinnin edis-
tämiseksi tehty työ seudullisesti edellyttää yhteistyötä ja kumppanuutta. (Tyry-
Salo 2004, Karvali & Koskimäen 2008,10 mukaan.) Yhteistyötä sekä valmiuksia 
erilaisissa olosuhteissa työskentelyyn pyritään kehittämään, jotta uusiin haas-
teisiin vanhuspuolen muuttuvalla työkentällä voitaisiin vastata. Työn kehittämi-
nen ei tapahdu kerralla, vaan askel askelelta. Muuttuvassa toimintaympäristös-
sä toimiminen on mahdollista sisäistämällä kehitys. Kehittämisen edellytyksenä 
ovat työyhteisön tunneilmasto ja oppimiskokemusten jakaminen. Vuorovaikut-
teiset keskustelut, erilaiset kokeilut sekä uusien toimintamallien omaksuminen 
pikku hiljaa kuuluvat myös työnkehittämiseen. (Multanen 2002, Karvali & Kos-







6.1 Valtakunnallinen laatusuositus 
 
Valtakunnallisen laatusuosituksen tavoitteena on edistää asiakkaiden, omaisten 
ja muiden kuntalaisten osallistumista yhteisten tavoitteiden toteuttamiseksi ja 
toiminnan arviointiin. Valtakunnallisen suosituksen mukaan kunnat pystyvät ke-
hittämään palvelurakenteitaan paikallisista tarpeista ja resursseista lähtien. Tar-
vitaan valtakunnallista, alueellista ja paikallista yhteistyötä, jotta suositus saavu-
tettaisiin käytännön tasolla. (STM 2001, Karvali & Koskimäen 2008, 11 mu-
kaan.) 
 
Laatusuosituksen tavoite on, että mahdollisimman moni ikääntynyt voi elää ja 
toimia omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympäristössään it-
senäisesti. Tukea on oltava nopeasti saatavilla ammattitaitoiselta sosiaali- ja 
terveyspalveluiden henkilöstöltä, joka omalta osaltaan helpottaa kotona asumis-
ta. Hoidon tulee olla hoitotyön etiikan mukaisesti asianmukaista, ihmislähtöistä 
ja kunnioittavaa. (STM 2001, Karvali & Koskimäen 2008, 11 mukaan.)  
 
Jokaisessa kunnassa tulee olla ajan tasalla oleva vanhuspoliittinen ohjelma, 
joka auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin 
suuntautunut palvelurakenteen kehittämisohjelman tulee näkyä suunnitelmassa. 
On oltava yhteinen näkemys itsenäisten vanhusten selviytymisen tueksi. Palve-
lunäkemyksessä sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekä 
muut palveluja tuottavat tahot hoitavat kukin omat tehtävänsä ja toimivat keske-
nään yhteistyössä. (STM 2001, Karvali & Koskimäen 2008,11 mukaan.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on päivittänyt ikäihmisten palvelu- ja laatusuosi-
tuksen ajan tasalle helmikuussa 2008. Erityistä huomiota uudessa laatusuosi-
tuksessa kiinnitetään hallitusohjelman linjauksiin ikääntymispolitiikalle asetettui-
hin valtakunnallisiin tavoitteisiin, laatusuositusten arviointituloksiin, uusiin tutki-
mustietoihin sekä toimintaympäristön muutoksiin. (STM 2008, Karvali & Koski-
mäen 2008, 11 mukaan.) 
 
Vanhusten palvelujen laadun kehittäminen kuuluu ikääntymispoliittiseen suunni-




mahdollisuuksista on tiedotettava omassa kunnassa, esimerkiksi minkälaisiin 
palveluihin ja minkälaisin kriteerein ikääntynyt tai hänen omaisensa on oikeutet-
tu. Kuntalaisilla tulee olla mahdollisuus saada tietää ikääntyneiden kuntalaisten 
elinoloista ja palvelujenmäärän ja laadun kehityksestä. (STM 2008, Karvali & 
Koskimäen 2008, 11 - 12 mukaan.) 
 
Ikääntymispoliittinen strategia huomioi ikäihmisten erilaiset voimavarat ja tar-
peet. Osa ikäihmisistä tarvitsee enemmän apua ja palveluja, osa taas on oma-
toimisempia. Osa nyky-yhteiskunnan ikäihmisistä kuuluu myös erilaisiin vä-
hemmistöihin, kuten kielivähemmistöihin. Strategia pohjautuu laajaan palvelujen 
ja väestön hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan selvitykseen sekä toimintaympä-
ristön muutosten ennakointiin. (STM 2008, Karvali & Koskimäen 2008, 12 mu-
kaan.) 
 
Ikääntyneille on mahdollistettava neuvonta ja ohjaus matalan kynnyksen neu-
vontapisteissä. Ehkäisevät kotikäynnit riskiryhmään kuuluville tulisi lisätä kunti-
en palveluvalikoimaan, ja kotiin annettavia kuntoutuspalveluja on kehitettävä ja 
lisättävä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi julkisen, kolmannen ja yksi-
tyisen sektorin onkin toimittava yhteistyössä. (STM 2008, Karvali & Koskimäen 
2008, 12 mukaan.) 
 
6.2 Imatran vanhuspoliittinen ohjelma  
 
Vanhuspoliittinen ohjelma näkee vanhukset ihmisinä, joilla on paljon annettavaa 
toisilleen ja muille sukupolville. Ohjelman tarkoituksena on rakentaa sellaista 
toimintakulttuuria ja henkeä kaupunkiin, että Imatralla on hyvä elää kaikenikäi-
senä. Imatralla asui 5 931 yli 65-vuotiasta henkilöä vuonna 2004. Vuonna 2015 
heitä on ennusteen mukaan yli tuhat enemmän. Pohjana vanhuspoliittiselle oh-
jelmalle on näkemys ikääntyvistä aikuisina, jotka kantavat vastuuta ihmisinä ja 
aktiivisina yhteisön jäseninä sekä huolehtivat omasta hyvinvoinnistaan. (Imatran 





Haasteet terveyden toimintakyvyn ylläpitämisessä lisääntyvät ihmisen ikäänty-
essä. Vanhuus alkaa, kun tarvitaan toisten ihmisten apua arkipäivästä selviyty-
miseen. Ikääntyneen elämään ei kuulu pelkästään hoitoa ja hoivaa, vaan siihen 
sisältyy osallistumista, elämyksiä ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämistä. (Imat-
ran kaupunki 2004, Karvali & Koskimäen 2008, 12 mukaan.) Tavoitteena ohjel-
malla on päivittäinen toimeliaisuus ja aktiivinen osallistuminen yhteisön toimin-
taan, jotka yhdessä auttavat ylläpitämään terveyttä ja toimintakykyä iäkkäillä. 
Jotta tavoitteet saavutettaisiin, on suoritettava erilaisia toimenpiteitä, kuten 
ikäihmisten itsenäisen asumisen kehittäminen, senioritiedottamisen kehittämi-
nen, ikäihmisten liikuntapalvelujen sekä alueellisten tapaamispaikkojen perus-
taminen. (Imatran kaupunki,  Onnistunut ikääntyminen Imatralla – ikääntyneiden 
palvelut vuoteen 2015.) 
 
Lähitulevaisuuden ikäihmisten määrän kasvu ja siitä johtuva kotihoidon lisätarve 
on huomioitu laatusuosituksessa. Suositus ehdottaa kunnallisen kotihoidon rin-
nalle käytettäväksi palveluita kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottaji-
en tahoilta. (Imatran kaupunki 2004, Karvali & Koskimäen 2008, 13 mukaan.)  
 
 
7 KOTIHOITO AVOHOIDON MUOTONA 
 
Kotihoito on tärkein avohoidon muoto. Ennen kotipalveluja oli pääasiassa ko-
dinhoitoa, ja kotisairaanhoito keskittyi ihmisen hoitoon. Nykyisin molemmat toi-
minnot ovat yhdistetty kotihoidoksi. Maksukykynsä mukaan ikääntyneet joutuvat 
usein ostamaan kotihoidon palveluja, esimerkiksi siivousta ja aterioita yksityis-
sektorilta, koska yhä pienemmälle joukolle on tarjolla julkista kotipalvelua. Avo-
hoidon hoitosuunnitelmaa tehtäessä tulee varmistaa, että vanhus todella selviy-
tyy kotonaan. Palveluiden tulee olla jatkuvia ja turvallisia sekä vanhuksen tulee 
olla riittävän hyvässä kunnossa kotona asumiseen. Asuinolosuhteiden tulee olla 
kohtuulliset ja vanhuksella on oltava ympärillään jonkinlainen turvaverkosto. 





Tänä päivänä ikääntyneiden koteihin tehdään ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä, 
joiden tarkoituksena on antaa vanhuksille tietoa kunnan alueen palveluista. Ko-
tikäynneillä myös arvioidaan vanhuksen kotona selviytymistä, toimintakykyä, 
uusia palvelutarpeita ja kodin muutostarpeita. Ehkäisevien kotikäyntien avulla 
varmistetaan, ettei vanhus putoa palvelujen ulkopuolelle. (Vallejo Medina ym. 
2006, 46.) 
 
Kotihoitoon kuuluva kotipalvelu auttaa niissä arkipäivän toiminnoissa, kuten 
ruoan valmistuksesta ja peseytymisestä, joista ikääntynyt ei omin avuin selviy-
dy. Tämän vuoksi kotipalvelu tarpeen mukaan toimii myös iltaisin ja viikonlop-
puisin. Kotipalveluja haetaan oman alueen sosiaalikeskuksesta kotipalveluoh-
jaajalta. Myös Vanhustyön keskusliitto sekä yksityiset yritykset tarjoavat kotipal-
veluja. Kotipalveluja voidaan antaa tarpeen mukaan myös erilaisina tukipalve-
luina, joita ovat muun muassa ateriapalvelu, siivouspalvelu ja turvapalvelu. (Val-
lejo Medina ym. 2006, 46.) 
 
Yleensä kotisairaanhoitoa varten tarvitaan lääkärin lähete, joka toimitetaan 
oman terveysaseman kotisairaanhoitoon. Useimmiten terveysasemilla toimii niin 
kutsuttuja kotisairaanhoitoryhmiä. Kotisairaanhoidossa kotikäyntejä tehdään 
päivisin, iltaisin, viikonloppuisin ja tarvittaessa öisin. Kotisairaanhoitajan tehtä-
vänä on huolehtia myös siitä, että vanhus saa tarvitsemansa sairaanhoidon ja 
kuntoutuksen kotona. Kotisairaanhoitajien kautta vanhuksilla on mahdollisuus 
saada apuvälineitä ja opastusta niiden käytöstä. Joissakin kunnissa on mahdol-
lista, että terveyskeskuslääkäri osallistuu kotikäynnille. (Vallejo Medina ym. 
2006, 46 - 47.) 
 
Kotihoidossa on vielä edistyksestä huolimatta paljon kehittämistä. Erityisesti 
viikoittaisia kotipalvelukäyntejä sekä liikkumisen ja osallistumisen auttamisessa 
kaivattaisiin enemmän. Palveluja on vähiten saatavilla kodinhoidossa, jalkojen-
hoidossa, kuljetuspalveluissa sekä sosiaalisissa kontakteissa. Epätietoisuus 
siitä, missä ja minkälaisia palveluita on mahdollista saada, on lisääntynyt. Koti-
hoidon asiakkaat ovat myös melko tietämättömiä vapaaehtoispalveluista. (Valle-
jo Medina ym. 2006, 47.) Vanhustenhuollon palveluiden tarve tulee kasvamaan 




tyneistä kykenisi asumaan kotonaan, on välttämätöntä, että kotona asumista 
tuetaan. (Vallejo Medina ym. 2006, 47.) 
 
Kotihoitoa ohjaavat säädökset, lait ja suositukset. Tärkeimpiä näistä ovat sosi-
aalihuoltolaki ja kansanterveyslaki (Ikonen & Julkunen 2007, Karvali ja Koski-
mäen 2008, 13 mukaan.) Kotihoidon katsotaankin olevan ennaltaehkäisevää ja 
hyvinvointia lisäävää palvelua (Vallejo Medina ym. 2006, 46 - 47). 
 
 
Imatran kaupungin kotihoito 
 
Imatran kaupungissa kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (L N:o 
710/1982) mukaisia kotipalveluja sekä Kansanterveyslain (L 28.1.1972/66) tar-
koittamaa kotisairaanhoitoa. Imatran kaupungin kotihoito on toimintaa, jota sai-
raanhoitajat koordinoivat. Toiminta perustuu tiimiajatteluun sekä omahoitajamal-
liin, ja tärkeintä on tukea asiakkaan arjen toimintaa. (Imatran kaupunki 2007, 
Karvali & Koskimäen 2008, 15 mukaan.) 
 
Toukokuussa vuonna 2005 sosiaali- ja terveyslautakunnassa hyväksyttiin Imat-
ran kotihoidon asiakkuuden perusteet. Perusteet ohjaavat kotihoidon toimintaa 
Imatralla. Kotihoidon tarpeen arvioivat ikääntyneen omahoitaja ja sairaanhoitaja 
asiakkaan kotona eri mittareita hyväksi käyttäen. Tarvittavia mittareita ovat RA-
VA-indeksi, muistitesti (mm. MMSE) sekä arjessa selviytymisen profiili (ADL) ja 
lisäksi aina tulee huomioida ikääntyneen yksilöllisyys. (Imatran kaupunki 2007, 
Karvali & Koskimäen 2008, 15 mukaan.) 
 
Vaikka olosuhteet muuttuisivat, kotihoitokeskuksen hoitajien tehtävänä on antaa 
tukea kodin askareissa, pitää huolta hoiva-, perushoito- ja sairaanhoitopalve-
luissa sekä mahdollistaa terveyden ylläpitäminen. Moniammatillisuus tarjoaa 
mahdollisuuden laaja-alaiseen työhön, ja kotihoidon piirissä on niin sairaanhoi-
tajia, perus- ja lähihoitajia kuin kodinhoitajia ja kotiavustajiakin. Kotisairaanhoita-
ja ja omahoitaja vastaavat hoidon ylläpidosta ja yleisen toimintakyvyn sekä ter-






Tukipalveluiden tarjonta kohdennetaan pääasiallisesti niistä eniten hyötyville. 
Päätavoitteena on taata turvalliset olosuhteet kotona asuvalle. Erilaisia tukipal-
veluita ovat muun muassa erilaiset ateriapalvelut, saunapalvelut ja päivätoimin-
ta. Imatran kotihoito haluaa turvata asiakkaidensa hoidon ja palvelun kokonais-
valtaisesti. Tämä onnistuu erilaisten yhteistyömallien avulla, ja pyrkimyksenä on 
myös hyödyntää kehittyvää teknologiaa hoito- ja hoiva-alan töissä. (Imatran 
kaupunki 2007, Karvali & Koskimäen 2008, 15 mukaan). 
 
Asiakasprosessi saa alkunsa yhteydenottopyynnöstä. Tämän jälkeen tehdään 
hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaan kotona. Mukana suunnitelman laatimi-
sessa ovat asiakkaan omaiset, omahoitaja, sairaanhoitaja sekä mahdolliset eri 
yhteistyötahot. Kaikki arvioivat yhdessä ikääntyneen voimavaroja ja kotona toi-
mimisen mahdollisuuksia kuitenkin asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioit-
taen. (Imatran kaupunki 2007, Karvali & Koskimäen 2008, 16 mukaan.) 
 
Tehtyjen arvioiden perusteella päätetään kotihoidon asiakkaaksi ottamisesta. 
Mikäli ikääntynyt saa myönteisen asiakaspäätöksen, laaditaan määräaikainen, 
henkilökohtainen ja tavoitteellinen hoito- ja palvelusopimus. Tarpeen vaatiessa 
asiakas voidaan ohjata yksityisten palveluiden piiriin (Imatran kaupunki 2007, 
Karvali & Koskimäen 2008, 16 mukaan.) Yksityisistä palveluntarjoajista ja Iso-
Apu–palveluneuvontapisteen toiminnasta kotihoidon asiakkaat saavat tietoa 




8 IKÄÄNTYNEIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT 
 
Yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja elinympäristön olosuhteet määräävät ikäänty-
neiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen. Nykyiset 65- tai 75-vuotiaat ovat 
huomattavasti toimintakykyisempiä ja terveempiä, kuin vastaavanikäiset 1970-
luvulla (Lehto ym. 2004, 97 - 98). Tutkimusten mukaan tämä toimintakyvyn pa-




Winblad 1991; Lehto 2004, 98). Myös vanhusten elinolosuhteiden kehittyminen 
on vaikuttanut toimintakyvyn paranemiseen, joka on ollut huomattavaa erityises-
ti fyysisen suoriutumiskyvyn puolella. Vanhusten fyysinen suoriutumiskyky säi-
lyy paremmin vanhemmalle iälle kuin aiemmin, koska nykyisin vanhuksilla hoi-
tamattomina pidettyjä sairauksia kyetään hoitamaan paremmin. (Lehto ym. 
2004, 98.) 
 
Vanhusten arkielämässä ja elämänympäristössä on tapahtunut merkittäviä 
muutoksia. Omassa asunnossa asuminen ei nykyisin vaadi yhtä hyvää toimin-
takykyä kuin aiemmin. Eläketurva myös on mahdollistanut iäkkäiden taloudelli-
sen perusturvan. Telekommunikaation kehityksen myötä vanhus ei jäykkien 
sormien tai huonontuneen kuulonkaan vuoksi pääse putoamaan itsenäisen 
elämän ulkopuolelle. (Lehto ym. 2004, 98.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve eivät sinänsä poikkea toisistaan, oli kyse 
sitten ikääntyneiden tai työikäisten palvelutarpeista. Ikääntyneiden työhön liitty-
vät tarpeet ovat jääneet taakse, ja osa vanhuksista tarvitseekin pitkäaikaisia 
huolenpitopalveluita, mistä johtuu tarpeiden erilaisuus. Ikääntyneiden sosiaali- 
ja terveyspalvelut jaotellaan palvelutyyppien mukaan. Palvelutyyppejä ovat esi-
merkiksi ikääntyneiden lähiympäristöön kohdistuvat palvelut, vanhuksen kotiin 
annettavat palvelut, vastaanotoilta haettavat palvelut, lyhytaikaista laitoksessa 
oloa vaativat palvelut sekä arkielämän sujumista helpottavat palvelut. Mikäli 
palveluntarve kasvaa suureksi, on vaihtoehtona erityisasuntoon muuttaminen. 
Lisäksi jatkuva perushoidon ja palveluiden tarve arkielämän sujumiseen ovat 
edellytyksiä pitkäaikaiselle laitoksessa asumiselle. (Lehto ym. 2004, 99 - 102.) 
 
8.1. Vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut 
 
Vanhusten yksinäisyyttä vähentäviä palveluita ovat esimerkiksi harrastus- ja 
järjestötoiminta, jotka on tehty vanhuksille hyvin soveltuviksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon päiväkeskukset, kunnan liikunta- ja kulttuuritoimi, sekä erilaiset 
eläkeläis- ja harrastusjärjestöt vastaavat tästä toiminnasta ja toimivat samalla 




pat omalta osaltaan vähentävät vanhusten yksinäisyyttä. Kullakin lähipalvelulla 
on oma tuottajansa, mutta sosiaali- ja terveydenhuolto toimii taustalla sekä vai-
kuttajana että aloitteentekijänä. Vanhuksen kotiin annettavilla palveluilla on 
myös tärkeä asema vanhusten yksinäisyyden lievittämisessä. Esimerkiksi arki-
elämän sujumiseen liittyvät palvelut, kuten kotiin tilatut tukipalvelut parantavat 
vanhuksen elämänlaatua sekä auttavat arjessa jaksamista. Omaiset sekä yksi-
tyiset palveluntarjoajat tuottavat usein näitä palveluja. (Lehto ym. 2004, 99 - 
104.) 
 
Yhä merkittävämpänä tavoitteena vanhustyössä on lähiympäristön muokkaami-
nen ikääntyneiden tarpeita vastaavaksi. Kehitys näyttää olevan hidasta, jos 
muutokset edellyttävät ongelmien tunnistamista sekä ympäristön suunnittelua 
vanhenevan väestön tarpeiden mukaiseksi. (Lehto ym. 2004, 104.) 
 
8.2. Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut Imatralla 
 
Imatralla julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin palveluntarjoajat sekä 
palveluntuottajat mahdollistavat monimuotoiset palvelut ikääntyneiden yksinäi-
syyden vähentämiseksi (Hätönen, H. Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön 
koordinaattori, 20.10.2009, henkilökohtainen tiedonanto.) Ikääntyneiden palve-
luohjauksesta vastuussa on palveluohjauskeskus IsoApu sekä tarvittaessa koti-
hoidon henkilöstö. Palveluohjauskeskuksesta ikääntynyt saa tietoa kuntansa 
liikuntamahdollisuuksista, vapaaehtoistoiminnoista, sekä sosiaali- ja terveysalan 
palveluista. (Imatran kaupunki 2009.)  
 
Liikuntapalvelut kuuluvat olennaisesti vanhusten elämään, ja se onkin Imatran 
liikuntapalveluita suunniteltaessa otettu huomioon. Esimerkiksi veteraaneille 
uimahallin ja urheilutalon palvelujen käyttäminen on maksutonta. Myös eri ur-
heiluseurat järjestävät senioritoimintaa. Imatran Kuntoliikunta ry mainostaa ko-
tisivuillaan senioritansseja sekä veteraanivoimistelua. Ikäihmisten jumppaa tar-





Imatran kaupunki on ottanut vanhukset huomioon kulttuuripalveluita järjestäes-
sään. Esimerkiksi eri kulttuurijärjestöt järjestävät monenlaista toimintaa, muun 
muassa kuorolaulua. Teatteri Imatra toimii eri järjestöjen ohella kulttuurisena 
kohtaamispaikkana. Iäkkäänkin henkilön on mahdollista hankkia lisäkoulutusta. 
Imatran työväenopistossa on mahdollista muun muassa harjaantua tietokoneen 
käytössä, matkapuhelimen käytössä sekä opetella vieraita kieliä, joita on valit-
tavana useita. (Imatran kaupunki 2009.) 
 
Julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin tarjoamien palveluiden kartoitta-
minen ja näiden palveluiden kokoaminen yhteen muodostaa Imatralle vanhus-
tenpalveluista niin kutsutun palvelukartan. Palvelukartta toimii ensisijaisesti 
Imatran kotihoidon henkilöstön työkaluna päivittäisessä työssä vanhusten kans-
sa. Vanhusasiakas voi myös itse halutessaan hyödyntää palvelukartan sisältöä. 
(Hätönen, H. Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön koordinaattori, 
20.10.2009, henkilökohtainen tiedonanto.) 
 
 
9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS SEKÄ LUOTETTAVUUS 
 
Helsingin julistuksessa vuonna 1964 kerrotaan seuraavasti tutkimuksen etiikas-
ta. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaali-
sesti. Tutkimuksen hyötyjä ja haittoja on verrattava keskenään, ja hyötyosuuden 
on oltava merkittävästi haittoja suurempi. (Kankkunen & Vehviläinen-Junkunen 
2009, 172 - 176).  Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista, ja tut-
kittavan tulee voida keskeyttää se koska tahansa. Tutkimuksen kohteena olevia 
on myös informoitava riittävästi tutkimuksesta ja heiltä on pyydettävä lupa osal-
listumisesta tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 2008, 23 - 27; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Junkunen 2009, 172 - 176.)  
 
Tutkimusta tehtäessä ja sen tuloksia analysoitaessa tulee tutkijan olla objektiivi-
nen eli puolueeton. Tutkimuksen tuloksista tulee kertoa rehellisesti sekä tietoa 
muokkaamatta, koska pyrkimyksenämme oli ammatinharjoituksen edistäminen, 




2008, 23 – 27; Kankkunen & Vehviläinen-Junkunen 2009, 172 - 176 ;  Finlex – 
Valtion säädöstietopankki, Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.)  
 
Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa kerrotaan eettisyydestä hoitotyössä. Tutki-
musta tehdessä on turvattava haastateltavien sekä haastateltujen nimettömyys 
sekä säilyttää tutkimusaineisto luotettavasti. Myös haastattelunauhat, litteroinnit 
sekä suostumuslomakkeet tulee hävittää asianmukaisesti tulososion valmistut-
tua. (Sairaanhoitajaliitto.) 
 
Tutkimuksen pätevyydellä eli validiteetillä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän ky-
kyä mitata sitä, mitä on tutkimuksessa tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiut-
ta tarkastellaankin jo tutkimuksen suunnitelmavaiheessa, jolloin käsitteet, perus-
joukko sekä muuttujat määritellään tarkkaan ja aineiston kerääminen suunnitel-
laan perusteellisesti varmistaen, että kaikkiin tutkimustehtäviin saadaan mittarin 
avulla vastaukset. (Vilkka 2005, 161.)  
 
Reabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, mikä tarkoittaa tutkimus-
tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaankin tutkimuksen 
toistettavuutta sekä mittarin kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus 
tulee olla toistettavissa samanlaisena tutkijasta riippumatta. (Hirsjärvi ym. 2010, 
226.) Tutkimuksen pätevyys sekä luotettavuus muodostavat yhdessä niin sano-
tun tutkimuksen kokonaisluotettavuuden, joka on hyvä, jos otos edustaa perus-
joukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisuutta (Heikkilä 
2004, Vilkan 2005, 161 - 162 mukaan). 
 
10 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullista tutkimusta on vaikea mää-
ritellä selvästi, koska sillä ei ole omaa teoriaa eikä täysin omia metodeja (Met-
sämuuronen 2007, 203). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todel-
lisen elämän kuvaaminen ja siihen sisältyykin ajatus todellisuuden moninaisuu-
desta, jota ei kuitenkaan voi pirstoa osiin - tutkimuksessa on mahdollista löytää 




kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti eli holistisesti. Voidaankin todeta, 
että kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään löytämään tai paljastamaan tosiasi-
oita, eikä todentaa jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2008, 157.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkimus, jonka tulokset palvelisivat korkeakoulu-
opetusta, tukisivat aluekehitystä sekä työelämää ja ottaisivat huomioon tutkitta-
van alueen elinkeinorakenteen (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351).  Kvalita-
tiivinen tutkimus sopi parhaiten tähän opinnäytetyöhön, koska kvalitatiivista tut-
kimusta tehdessä suositellaan käyttämään ihmistä tiedonkeruuinstrumenttina. 
Laadullinen tutkimus onkin luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja 
aineiston koonti tapahtuu luonnollisissa sekä todellisissa tilanteissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa luotetaan enemmän tutkijan omiin havaintoihin sekä kes-
kusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvälineillä hankittuun tietoon. (Hirs-




Kohderyhmänä tutkimuksessa olivat Imatran yksityisen, julkisen sekä kolman-
nen sektorin vanhusten yksinäisyyttä vähentävien palveluidentarjoajat (n=5). 
Otantatapana kohderyhmän löytämiseksi työssä käytettiin verkosto-otantaa eli 
niin kutsuttua lumipallo-otantaa (snowball sample, snowball effect), koska se 
sopi työhön parhaiten.  Verkosto-otannassa aineistot hankitaan sosiaalisia ver-
kostoja hyväksi käyttäen, jotta löydettäisiin tiedonantajaehdokkaat. Tutkittavasta 
ilmiöstä on olemassa vain muutama tiedonantaja, mutta tutkija käyttää heidän 
apuaan uusien tiedonantajien tavoittamiseksi. (Metsämuuronen 2007, 53.)  
 
Käytännössä tämä toimi siten, että työelämän ohjaaja antoi neuvon aloittaa 
haastattelut Imatran IsoApu-palveluohjauskeskuksesta, josta saatiin jokaisen 
haastattelun lopulla ehdotuksia seuraaviksi haastattelukohteiksi. Loppua koh-
den haastateltavien ehdotukset seuraaviksi haastattelukohteiksi alkoivat vähetä, 
ja lopulta aineisto saturoitui, eikä uusia haastattelukohteita enää löytynyt. Loput 






Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, koska haastatte-
lu motivoi haastateltavaa vastaamaan paremmin verrattuna kyselylomakkeen 
avulla toteutettuun aineistonkeruuseen. Haastattelu on aineistonkeruumenetel-
mänä myös kyselylomaketta joustavampi sallien esimerkiksi kysymysten täs-
mennykset, minkä vuoksi haastattelu sopi työhön parhaiten. Haastattelun avulla 
voidaan osoittaa muuttujien välisiä yhteyksiä sekä saada muun tiedon ohella 
uusia hypoteeseja. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 14 - 16.) Myös lumipallo-otanta 
toimi tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla (n=5, LIITE 1) eli strukturoidun ja 
avoimen haastattelun välimuodolla. Teemahaastattelussa itse aihepiirit sekä 
teemat ovat tiedossa mutta kysymysten tarkka muoto ja esittämisjärjestys puut-
tuvat. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 35 - 36.) Teemahaastatteluissa haastattelija 
varmistaa, että jokainen etukäteen päätetyistä teema-alueista käydään haasta-
teltavan kanssa läpi. Niiden järjestys ja laajuus voivat vaihdella haastattelusta 
toiseen. (Eskola & Suoranta 2008.) 
 
Haastattelut toteutettiin molempien läsnä ollessa ja vuorotellen. Toisen haasta-
tellessa toinen piti huolta muista järjestelyistä, kuten nauhurin pyörimisestä. 
Haastattelut olivat kestoltaan 30–50 minuuttia, vastausten laajuuden mukaan, 
kuitenkin teeman sallimissa rajoissa.  
 
Haastattelut dokumentoitiin nauhoittamalla ja myöhemmin purettiin nauhoitetut 
haastattelut litteroimalla ne auki (Hirsjärvi ym. 2007, 217). Haastattelut lopetet-
tiin, kun aineisto oli saturoitunut eli kyllääntynyt, eikä uutta tietoa tullut enää ilmi. 




Jokaisen tutkimuksen ydin muodostuu kerätyn aineiston analyysistä, tulkinnasta 




sen alusta asti. Aineistonanalyysivaiheessa tutkijalle selviää, minkälaisia vasta-
uksia hän tutkimusongelmiinsa tai tutkimustehtäviinsä saa. (Hirsjärvi ym. 2007, 
216.) Laadullisessa tutkimuksessa sisällönanalyysiä voidaan tehdä joko aineis-
tolähtöisesti, jolloin puhutaan induktiivisesta sisällönanalyysista tai teorialähtöi-
sesti, jolloin kyseessä on deduktiivinen sisällönanalyysi. Useimmiten laadulli-
sessa tutkimuksessa käytetään induktiivista sisällönanalyysiä (Hirsjärvi ym. 
2010), jossa aineisto analysoidaan aineistolähtöisesti ilman teoreettisia etukä-
teisolettamuksia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95.)  
 
Deduktiivisessa eli teorialähtöisessä sisällönanalyysissä liikkeelle lähdetään 
kirjaimellisesti teoriasta. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä aineiston luokittelu 
perustuukin teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai käsitejärjestelmään, jol-
loin sisällönanalyysiä ohjaa malli, teemat tai käsitekartta. (Kyngäs & Vanhanen 
1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Hartikaisen 2008 mukaan.) Teo-
rialähtöinen ja aineistolähtöinen sisällönanalyysi eroavat toisistaan siten, että 
teorialähtöisessä sisällönanalyysissä pyritään uudistamaan teoreettista käsitys-
tä tai mallia tutkittavasta asiasta käyttäen apuna tutkittavien antamia merkityk-
siä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi taas pyrkii ensisijaisesti ymmärtämään ja 
uudistamaan tutkittavien toiminta- sekä ajattelutapoja tutkimuksessa muodostu-
neiden mallien, luokitusten sekä käsitteiden avulla. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
Vilkan 2005, 139 - 142 mukaan.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyysiä, 
jonka analyysirunkona toimi teemahaastattelurunko. Ensimmäinen vaihe deduk-
tiivisessa sisällönanalyysissä on analyysirungon sisälle erilaisten luokitusten 
sekä kategorioiden muodostaminen (Silius, 2005). Muodoltaan analyysirunko 
voi olla väljä muistuttaen induktiivista sisällönanalyysiä tai strukturoitu, jolloin 
tutkimusaineistosta etsitään analyysirunkoon sisällöltään sopivia asioita. (Kyn-
gäs & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Hartikaisen, 2008 
mukaan.) Esimerkiksi teemahaastattelun aiheet toimivat aineistonanalyysin run-
kona (Kyngäs & Vanhanen 1999, Hartikaisen 2008 mukaan). Teemahaastatte-
lun teemat muodostavatkin eräänlaisen analyysirungon, josta sisällönanalyysiä 





Aineistonanalyysin toisessa vaiheessa aineistosta poimitaan 1) ne asiat, jotka 
kuuluvat analyysirungon sisälle sekä 2) sellaiset asiat, jotka jäävät analyysirun-
gon ulkopuolelle (Silius 2005). Käytännössä tämä tapahtui siten, että haastatte-
luteemojen alle etsittiin niihin vastaavat virkkeet, minkä jälkeen ne pelkistettiin 




Kun lopulliset palvelukarttaan sisältyvät palveluidentarjoajat olivat selvillä, aloi-
tettiin Internet-sivujen työstäminen, joka tapahtui yhteistyössä Saimaan ammat-
tikorkeakoulun tietotekniikan opiskelijan kanssa. Käytännössä kyseinen henkilö 
vastasi omalta osaltaan Internet-sivujen toteuttamisesta, mutta pieniä toivomuk-
sia sivujen ulkonäöstä sekä kuvituksesta kerroimme hänelle. Internet-sivujen 
päivitysvastuu siirtyy sivujen valmistuttua Imatran IsoApu–
palveluneuvontapisteelle. 
 
10.5 Mahdolliset riskit 
 
Työhön liittyi luonnollisesti myös erilaisia riskitekijöitä. Oli mahdollista, etteivät 
kaikki haastattelut onnistuisi esimerkiksi virheellisen kysymystekniikan, aloitteli-
jan virheiden tai huonon kommunikaation vuoksi. Haastattelujen onnistuminen 
turvattiinkin perehtymällä hyvin sekä perusteellisesti sekä itse aiheeseen että 
tutkittuun tietoon haastatteluista. Oli mahdollista, että teemahaastattelurungon 
sisältövalidius oli huono, jolloin kysymykset eivät tavoita asetettuja odotuksia. 
Tämä pyrittiin estämään tutustumalla hyvin haastattelemaamme ryhmään sekä 
perehtymällä huolellisesti aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja aihealueen 
käsitteistöön. Myös mahdollisiin lisäkysymyksiin, joita esitettiinkin ennen haas-
tatteluja, varauduttiin etukäteen huolellisesti. Näin taattiin teemahaastattelun 
hyvä sisältövalidius. (Hirsjärvi & Hurme 1991, 128 - 130.) 
 
Eräänä työn riskinä oli, että palvelukartta kasvaisi liian suureksi tai jäisi liian 
pieneksi. Nämä riskit pyrittiin ehkäisemään rajaamalla aihe tarkasti. (Hirsjärvi ja 




sesta palvelukartasta, minkä vuoksi haastattelujen jälkeen myös käytännönelä-
män ohjaajaa konsultoitiin Imatran kaupungin vanhusten yksinäisyyttä vähentä-
vistä palveluista ja näiden palveluiden tarjoajista. Tutkimuksessa pyrittiin itse-
näiseen työskentelyyn ja etsittiin oma-aloitteisesti erilaisia palveluita palvelukart-
taan mm. Seniori-infosta sekä Imatran kaupungin Internet-sivuilta. 
 
Tämän opinnäytetyön suurin riski on palvelukartan huono tavoitettavuus, jolloin 
se ei palvelisi tarkoitustaan. Tämä riski pyritään ennaltaehkäisemään sekä pois-





Tutkimuksen tulokset on esitetty jokaisen palveluntarjoajan kohdalla erikseen, 
jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa jokainen palveluntarjoaja kokonaisvaltai-
sesti. Tulokset esitetään haastattelujärjestyksessä. 
 
11.1 Imatran IsoApu–palveluohjauskeskus  
 
Imatran IsoApu on vanhusten palveluohjauskeskus, jonka toiminta-ajatuksena 
on tukea vanhuksen kotona selviytymistä sekä vanhusten terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen. Imatralla IsoApu palvelukeskus on toiminut Imatran kau-
pungin vetämänä 1.1.2007 alkaen. Palveluneuvontapiste tekee päivittäin yhteis-
työtä Imatran kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden eri yksiköiden 
kanssa, kuten Imatran kaupungin liikuntatoimen kanssa. Mielenterveys- ja päih-
depuolen kanssa IsoAvulla on myös suunnitteilla erilaisia yhteistyöhankkeita. 
IsoApu ja sivistystoimi järjestävät yhteistyössä toimintaa vuosittaiselle vanhus-
tenviikolle. Tulevaisuudessa yhteistyön Imatran kaupungin eri yksiköiden ja 
IsoAvun välillä toivotaan entistäkin tiiviimpää. 
  
Palveluohjauskeskus IsoAvusta vanhus voi hakea neuvoa esimerkiksi kaupun-
gin kotihoitopalveluista, sosiaali- ja terveyspalveluista, asumis- ja liikuntapalve-




asioida IsoAvussa vanhusten rinnalla. Imatran IsoAvun toiminnassa sekä mie-
het että naiset ovat huomioitu tasapuolisesti. Arkisin toimisto on avoinna klo 9–
13 (alkaen 1.9.2010 klo 9–12). Toimistolle on mahdollista mennä asioimaan 
vaikka joka päivä ja myös puhelimitse on helppo olla henkilökuntaan yhteydes-
sä. IsoApu tekee vanhuksille ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä palvelutarpeiden 
kartoitusmielessä ikäryhmittäin.  IsoApu-palveluneuvontapiste toimii ennakoivan 
työotteen mukaisesti ja haluaisi päivittää palveluita vanhusten odotuksia vas-
taaviksi. 
 
Imatran IsoAvun palveluiden kohderyhmänä ovat yli 65-vuotiaat henkilöt sekä 
heidän läheisensä. Kaikki asiakkaat ovat yli 65-vuotiaita ja suurin osa yhtey-
denotoista tulee asiakkailta itseltään. Jos IsoAvun henkilökunta ei osaa vastata 
asiakkaan esittämään kysymykseen, he etsivät tahon, joka voisi auttaa asiakas-
ta. Asiakkaiden erityistarpeet kuten pyörätuolilla kulkeminen ja sokeus ovat 
myös otettu IsoAvun toimistolla huomioon. Toimistorakennus on esimerkiksi 
varustettu hissillä, jotta liikuntarajoitteisten olisi siellä helpompi liikkua. 
 
Imatran oman IsoAvun toiminta oli haastattelun toteutuksen aikoihin vielä melko 
alkutaipaleella, joten IsoApu keskittyi vielä enemmän mainontaan asiakkaiden 
tavoittamiseksi. Toimistokäyntejä IsoAvussa raportointiin kolmesta neljään kuu-
kaudessa. Puheluita IsoApuun tulee noin 50–55 kuukaudessa ja sähköposteja 
noin 10 kuukaudessa. Kotikäyntejä sosiaaliohjaajan kanssa tehtiin noin 15 kuu-
kaudessa. IsoAvun asiakkaista enemmistö on naisia, joskaan kävijämäärissä ei 
ole havaittavissa merkittävää sukupuolijakaumaa. Kävijämäärät menevätkin 
luonnollisen ryhmittymän mukaisesti. IsoAvun asiakkaissa ei myöskään ole ha-
vaittavissa selvää ikäjakaumaa, vaan asiakkaat ovat yli 65-vuotiaita tai heidän 
läheisiään. 
 
Palveluistaan Imatran IsoApu ilmoittaa säännöllisesti esimerkiksi paikallisleh-
dessä maanantaisin. Imatran IsoAvusta on saatavilla tietoa myös mm. terveys-
asemalla, Imatran Seniori-infon Internet-sivuilla sekä erilaisissa esitteissä, joita 
jaetaan vanhuksille erilaisissa tilaisuuksissa sekä ennaltaehkäisevien kotikäyn-




kohderyhmänsä ja eri mainontapaikkojen valinnassa on onnistuttu hyvin tavoit-
tamaan vanhukset. 
 
Imatran IsoApuun on mahdollista jättää palautetta toiminnasta esimerkiksi toi-
mistolla tai sähköisesti. Palaute on ollut tähän asti myönteistä. Kehitysideoita on 
enimmäkseen tullut henkilöstöltä mutta ei asiakkailta. 
 
11.2 Imatran seurakunta 
 
Imatran seurakunnan toiminta-ajatuksena on ihmisen kunnioittaminen ja ihmi-
sen näkeminen kokonaisuutena. Seurakunta haluaa olla paikka, johon ihmisen 
on helppo tulla puhumaan. Seurakunnassa työskentelee papisto, lapsi- ja nuori-
sotyöntekijät sekä diakoniatyöntekijät, jotka ovat keskittyneet vanhusten koh-
taamiseen. Imatran seurakunta tekee yhteistyötä muun muassa Imatran Iso-
Apu-palveluneuvontapisteen kanssa. 
  
Imatran seurakunta järjestää erityisesti vanhuksille suunnattua palveluita, joita 
ovat esimerkiksi erilaiset kerhotoiminnat ja -ryhmät, laitosvierailut sekä leskeksi 
jääneen henkilön tukeminen. Pelkästään viikon aikana pidetään 14 ryhmää. 
Naiset käyttävät seurakunnan palveluita selvästi miehiä enemmän, joskin mo-
lemmat sukupuolet on huomioitu tasavertaisesti esimerkiksi seurakunnan ryh-
mätoiminnassa. Ainoat selkeästi sukupuolen mukaan jaotellut ryhmät ovat Ank-
kurimiehet sekä Naisia kaivolla. Imatran seurakunta tarjoaa vanhuksille viikoit-
tain palveluita ja toimintoja, joista ilmoitetaan perjantaisin Uutisvuoksessa. Tällä 
hetkellä Imatran seurakunnan vanhusstrategiassa painottuvat päihde- ja mie-
lenterveysongelmat. Haaveena ja tavoitteena seurakunnalla on saada tulevai-
suudessa lisää vapaaehtoistyöntekijöitä sekä kehittää vapaaehtoistoimintaa 
esimerkiksi vanhusten ulkoiluttamisen muodossa. 
 
Imatran seurakunta on huomioinut vanhukset kohderyhmänä mm. asennutta-
malla pyörätuoliluiskat kirkkoihin. Seurakunnan tuottamat vanhuspalvelut tavoit-
tavat vanhuksia seuraavasti: 65–74-vuotiaiden kohtaamisia noin 110 kertaa, yli 




kertaa viikossa. Eläkeläisryhmäkoot ovat täysin ryhmästä riippuvaisia, mutta 
useimmiten ryhmässä on enintään 20 henkilöä. Joskus ryhmäkoko on vielä ra-
jatumpi, kuten esimerkiksi sururyhmässä. Erilaisissa avoryhmissä henkilömää-
rää ei ole rajoitettu. Suurin osa palveluiden käyttäjistä on yli 70-vuotiaita. 
  
Imatran seurakunnan ryhmäpalveluista ilmoitetaan paikallislehti Uutisvuoksen 
kirkollisissa ilmoituksissa, yksittäisistä tapahtumista kauppojen ilmoitustauluilla 
sekä kirjastoissa. Mainonta saavuttaa hyvin vanhukset, jotka muutenkin käyttä-
vät seurakunnan palveluita aktiivisesti. Sururyhmän ilmoituksesta seurakunta on 
maksanut, jotta se paremmin tavoittaisi kohderyhmänsä. 
 
Palautetta Imatran seurakunta haluaisi toiminnastaan kovasti saada, ja sitä on 
mahdollista antaa muun muassa eri ryhmien yhteydessä. Tähän mennessä 
saadut palautteet ovat olleet enimmäkseen käytäntöön liittyviä. Erityisesti ryh-
mäajoista sekä ryhmien sisällöstä on tullut palautteita. Erityisempiä kehitysideoi-
ta ei seurakunta ole paljoa asiakkailtaan saanut. Entistä enemmän korostuu 
tavallisen keskustelun merkitys ryhmissä. Joskus asiakkaiden voi myös olla vai-
kea esittää toiveita, koska on totuttu ehkä liiaksikin siihen, että ohjeet tulevat 
ylemmiltä tahoilta, eikä tällöin rohjeta esittää omia toivomuksia. 
 
11.3 Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry 
 
Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry:n toiminta-ajatuksena on omaishoi-
tajien sekä heidän hoidettaviensa oikeuksien valvonta ja turvaaminen. Järjestön 
pyrkimyksenä on tiedon lisääminen omaishoitajuudesta. Myös vertaistuen ja 
toiminnan lisääminen eri kunnissa lukeutuu Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Lä-
heiset Ry:n tavoitteisiin. Järjestössä työskentelee pääasiassa kolme työntekijää, 
joilla on eri koulutustausta, kuten sosionomin, geronomin, sairaanhoitajan sekä 
diplomi-insinöörin koulutus. Erilaisten projektien aikana järjestössä voi olla 
enemmän henkilöstöä. Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry:n toiminta 
on alkanut vuonna 2002 kotipaikkanaan Joutseno. Toimintaa ylläpitävät perus-
yhdistystoiminta, RAY eli Raha-automaattiyhdistys sekä erilaiset projektirahoi-




Järjestö tekee yhteistyötä Imatran kaupungin eri yksiköiden kanssa tilanteen 
mukaan. Yhteistyötä on tehty muun muassa Imatran omaishoidon tukitiimin se-
kä Dementiayhdistyksen kanssa. 
 
Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry tarjoaa jäsenilleen paljon erilaisia 
palveluita. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset ryhmä- ja virkistystoiminnat, retket, 
avoimet ovet, ilmaiset kotikäynnit sekä avustaminen erilaisten hakemusten 
(esimerkiksi KELA) täytössä. Jäsenilleen Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Lähei-
set Ry tarjoaa myös perinteistä järjestötoimintaa, johon kuuluu jäsenlehti neljä 
kertaa vuodessa, Internet-sivut sekä ammattitaitoinen henkilökunta. 
 
Kohderyhmänä sekä mies- että naispuoliset omaishoitajat on huomioitu tasa-
puolisesti, vaikka tällä hetkellä suurin osa järjestön jäsenistä onkin ikääntyneitä 
naisomaishoitajia. Tällä hetkellä Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry 
tarjoaa palveluitaan maanantaisin klo 9 - 17, jolloin on avoimien ovien päivä. 
Muulloin on mahdollista ottaa yhteyttä esimerkiksi puhelimitse tai sähköpostilla 
klo 8 - 16, vaikka sopiakseen käyntiajan. Järjestö haluaisi kovasti lisätä ja moni-
puolistaa palveluitaan, mutta erilaisten projektien rahoitukset rajoittavat moni-
puolistamista jonkin verran. Imatralle on järjestetty oma vertaistukiryhmänsä, 
jotta vanhuksille ei olisi matkasta liikaa vaivaa. 
 
Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset Ry:n kohderyhmänä ovat omaishoitajat 
ja heidän hoidettavansa. Vanhukset on huomioitu kohderyhmänä eri tavoin, 
esimerkiksi erilaiset erityistarpeet on otettu huomioon. Toimistotilat ovat esteet-
tömät, ovet avautuvat sähköisten ovenavaajien avulla ja wc-tilat ovat kynnykset-
tömiä. Ainoastaan parkkipaikkojen vähäisyys on aiheuttanut pieniä ongelmia.  
 
Järjestö ilmoittaa palveluistaan monin eri keinoin, kuten jäsentiedotteen, järjes-
töpalstojen, ilmoitustaulujen, omien Internet-sivujen sekä Imatran ja Lappeen-
rannan IsoApu -palveluneuvontapisteiden välityksellä. Myös Seniori-info Inter-
net-sivuilla, sairaaloiden ja terveyskeskusten ilmoitustauluilla sekä erilaisissa 
hallintokunnissa on mahdollista saada lisätietoa järjestöstä esimerkiksi erilaisten 
esitteiden välityksellä. Järjestön palvelut ovat suosittuja, ja niin kutsuttu puska-




aktiivisesti ilmoituksiaan. Esimerkiksi Etelä-Saimaasta, Uutisvuoksesta, Vartista, 
Lappeenrantalaisesta sekä muista paikallislehdistä on mahdollista havaita jär-
jestön ilmoitus. 
 
Palautetta Etelä-Karjalan Omaiset ja Läheiset Ry:lle on mahdollista antaa suul-
lisesti, Internetin välityksellä palautelaatikossa sekä palautekyselyn avulla. Pa-
lautekyselylomake annetaan jäsenille yleensä täytettäviksi jokaisen luentosarjan 
lopulla. Myös jäsentiedotteessa on aina palautekysely. Palautetta järjestö ottaa 
mielellään vastaan ja kannustaakin siten palautteen antoon. 
 
11.4 Imatran Kulttuurikahvila 
 
Imatran kaupungin kulttuuritoimi, johon kuuluvat kulttuuritoimisto, teatteri, kirjas-
to, työväenopisto ja museot, on aloittanut tammikuussa 2009 niin kutsutun kult-
tuurikahvilan palveluiden tarjoamisen vanhuksille. Kulttuurikahvilan toiminta-
ajatuksena on tarjota eläkeläisille mahdollisimman monipuolisia kulttuuripalvelu-
ja. Idea kulttuurikahvilan toteuttamisesta lähti liikkeelle siten, että kahvikeskus-
telun aikana huomattiin, kuinka paljon osaamista löytyisikään ja tiloillekin kaivat-
tiin käyttäjiä. Tämän jälkeen Imatralla mietittiin, mikä olisi se sopivin kohderyh-
mä – ja ikäihmiset tulivatkin ensiksi mieleen. Näin sai alkunsa kulttuurikahvila, 
jossa on tarkoituksena se, että jokainen kulttuuritoimen yksikkö järjestää kerran 
kuukaudessa kulttuuri-illan vanhuksille. Kulttuurikahvila tekee yhteistyötä myös 
Imatran kaupungin musiikkiopiston kanssa. Musiikkiopisto on jokaisessa kult-
tuuri-illassa osallisena mm. erilaisten kahvikonserttien merkeissä.  
 
Vuonna 2010 Kulttuurikahvilan ohjemassa oli luvassa esimerkiksi runoiltaa ja 
runoraatia, kevyen musiikin historiaa Imatralla sekä Aunuksen-Kajalan museon 
rakennuksia. Vuosi 2010 sisältää ohjelmassaan myös luontoiltaa, yhteislaulua 
sekä erilaisia vierailijoita ohjelmineen. Palveluita on tarjolla kerran kuukaudessa 
kulttuuri-illan merkeissä. Palveluiden ohjelmassa on huomioitu tasapuolisesti 
miehet ja naiset, ja noin neljäsosa kulttuurikahvilaan osallistujista on miehiä. 




työllä mielenterveysyksiköiden kanssa. Myös lapsille on suunnitteilla omaa oh-
jelmaa. 
 
Kulttuurikahvilan palvelut ovat suunnattu yli 60-vuotiaille. Vanhukset on huomi-
oitu kohderyhmänä siten, että esimerkiksi rollaattorin tai pyörätuolin avustuksel-
la pääsee ohjelmaan osallistumaan. Itse ohjelman sisällössä ei vanhuksia ole 
erityisemmin huomioitu, vaan on katsottu, että kulttuuri kuuluu kaikille. Asiak-
kaiden ikäjakauma on 60 - 75 vuotta, ja ryhmäkoot vaihtelevat 15 henkilöstä 
ylöspäin. Palveluistaan kulttuurikahvila ilmoittaa omilla Internet-sivuillaan sekä 
paikallislehden palstoilla. Lähtökohtaisesti mainonta sekä palveluiden järjestä-
minen tapahtuu kulttuuritoimen omien yksiköiden toimesta, millä pyritään mah-
dollisimman pieneen budjettiin. Kulttuurikahvilan järjestäjät ovat kuitenkin olleet 
sitä mieltä, että ilmoitukset saavuttavat kohderyhmän hyvin. 
 
Palautetta Kulttuurikahvilan järjestäjille voi antaa suullisesti sekä palautelomak-
keen avulla. Lähes kaikki tähän asti saaduista palautteista ovat olleet myöntei-
siä. Erilaisia toiveita ja kehitysideoita kulttuuripäivän sisällöstä on tullut järjestä-
jille paljon. Esimerkiksi Imatran historiasta, Imatrankoskesta, paikallisista kult-
tuuripersoonista sekä Valtionhotellista toivotaan tietoa. 
 
11.5 Imatran kaupungin liikuntatoimi 
 
Imatran kaupungin liikuntatoimen toiminta-ajatuksena on tarjota vanhuksille 
monipuolisesti liikuntaa huomioiden myös erikoisryhmät, joille eri urheiluseuroil-
la ei ole tarjota liikuntaryhmiä. Vanhuksille liikuntatoimi on järjestänyt ohjelmaa 
20 vuotta. Alun perin toiminta alkoi vesijumpalla, mutta se on vuosien saatossa 
monipuolistunut. Imatran kaupunki ylläpitää liikuntatoimen palveluita, ja liikunta-
toimessa työskentelee liikuntasihteereitä, jotka ovat koulutukseltaan liikun-
nanohjaajia sekä liikuntaneuvojia. Liikuntatoimi tekee yhteistyötä mm. IsoAvun, 
kotipalvelun sekä fysioterapian kanssa. 
 
Imatran kaupungin liikuntatoimen palveluissa sekä miehet että naiset on huomi-




taiset liikuntaryhmät. Nämä ryhmät ovat esimerkiksi kuntosali-, vesiliikunta-, 
tasapaino- sekä voimisteluryhmiä. Liikuntatoimi järjestää myös ns. matalan 
kynnyksen ryhmiä, joiden tarkoituksena on tuottaa liikuntapalveluita erityisryh-
mille. Näiden lisäksi Imatran liikuntatoimi järjestää erilaisia kursseja, kuten ra-
vinto- sekä tasapainokursseja. Liikuntatoimen uudet ryhmät alkoivat syyskuussa 
2010 ja kestävät 14 kertaa. Lomien aikana vanhukset voivat osallistua yleisiin 
liikuntaryhmiin. 
 
Kohderyhmänä vanhukset on huomioitu siten, että toiminta tapahtuu useimmi-
ten päiväsaikaan. Myös henkilökohtainen avustaja on mahdollista ja suotavaa-
kin ottaa mukaan. Ryhmäkoot ovat pääosin 10 - 35 henkilöä, mutta esimerkiksi 
soveltavissa ryhmissä osallistujamäärä on huomattavasti pienempi. Esimerkiksi 
painonpudotus sekä vesijumpparyhmässä on usein yli 30 henkilöä, kun taas 
pienin soveltavan liikunnan ryhmäkoko on 6 henkilöä. Asiakkaiden keski-ikä on 
noin 75 vuotta, mutta veteraaniryhmissä se voi olla jopa 90 vuotta. Liikuntaryh-
mät ovat erittäin suosittuja. Ryhmissä on noin 40 000 kävijää vuodessa. 
 
Palveluitaan liikuntatoimi mainostaa ilmoitustauluilla, paikallislehdessä sekä 
UKK-instituutissa. Lisäksi tarjotaan räätälöityjä tutustumisia yhdistyksille ja omia 
kuntosaliohjelmia yksityisille henkilöille. Kävijämäärien perusteella mainonta 
saavuttaa hyvin kohderyhmänsä. Palautetta toiminnasta voi antaa toiminnan 
yhteydessä sekä keväisin toteutettavalla risut sekä ruusut - kyselyllä. Pääosin 
asiakkaat ovat olleet tyytyväisiä, joskus on tullut joitakin kehitysideoita esimer-
kiksi lajitoiveita. Myös osallistumismaksuja on joskus kritisoitu. 
 
11.6 Muut vanhusten yksinäisyyttä vähentävien palveluiden tarjoajat 
 
- Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja läheiset ry 
Perillistenkatu 3 (sisäänkäynti Mutkakadun puolelta), 53100 LAPPEENRANTA 
p. 040 739 1234 tai 040 842 4440 
Avoinna ma klo 9–17, myös muulloin sovittuna aikana 
 




Kirsi Mäyrä  
p. 020 617 7286 
 
- Imatran kaupunki, kulttuurikahvila 60+ 
joka kuukauden ensimmäinen torstai klo 13 alkaen 
Virastokatu 1, 53100 IMATRA 
p. 020 617 6642 
 
- Imatran Kaupunginkirjasto, kotipalvelu 
Merja Tirkkonen 
Virastokatu 1, 55100 IMATRA 
p. 020 617 6616 
 
- Imatran Kaupunginmuseo 
Eero Laajo 
Virastokatu 1, 55100 IMATRA 
p. 020 617 6705 
www.imatra.fi 
 
- Imatran Kylpylä 
Purjekuja 1, 55420 Imatra 
p. 020 7100 500 
 
- Imatran seurakunta 
Diakoni Ritva Hirvonen p. (05) 682 7253 tai 040 511 8898 
 
- Imatran TurvaHoiva Oy 
Kuusirinne 11, 55800 IMATRA 
p. 050 350 1525 ja 050 372 3480 








- Imatran Työväenopisto  
Susanna Kovasin 
Saniaiskuja 12, 55120 IMATRA 
p. 020 617 5401 
www.edusaimaa.fi/imatra/tyovaenopisto  
 
- Osuuskunta Työnvuoksi 
asiakaspalvelu p. 040 821 3277 
asiakaspalvelu@tyonvuoksi.fi 
 
- Palveluohjauskeskus IsoApu 
Mansikkalan terveys- ja sosiaaliasema  
Kauppakatu 7 (pohjakerros), 55120 IMATRA 
p. 020 617 3226 
Avoinna ma-pe klo 9–12 
isoapu@imatra.fi 
 
- SPR Vanhustenkerho  
Kauppakadun palvelutalo, Kauppakatu 3, IMATRA 
Eila Herranen p. 040 195 2341 
eila.herranen@pp.sonera.fi 
 
- SPR Ystäväkerho 
Heikinkatu 15, 55100 IMATRA 





Opinnäytetyön tarkoituksena selvittää kotihoidon henkilöstön avuksi Imatran 
yksityisen, julkisen sekä kolmannen sektorin vanhusten yksinäisyyttä vähentä-




tävien mukaisesti yhtenäinen palvelukartta, joka tehtiin sähköiseen muotoon 
palveluohjauskeskus IsoAvun Internet-sivuille.  
 
12.1 Vanhusten yksinäisyys 
 
Vanhusten yksinäisyys on jo kauan tiedostettu ongelma, ja aihetta on käsitelty 
paljon myös mediassa. Aiheen käsittely on ajankohtaista – tuleehan vanhusvä-
estön määrä kasvamaan huomattavasti tulevina vuosina. Vanhusten yksinäi-
syys on vakava asia, ja sen ehkäiseminen on meidän jokaisen asia. Pienikin 
vanhuksen, kuten oman mummon tai naapurin vaarin, muistaminen on ensiar-
voisen tärkeää. Vuonna 2003 vajaa kolmannes vanhuksista kärsi jonkinastei-
sesta yksinäisyydestä (Väre 2003). 
 
Yksinäisyydellä voi olla monia eri jälkiseurauksia, esimerkiksi masennusta sekä 
alkoholismia. Valitettavasti nämä jälkiseuraukset näkyvät vanhuksilla entistä 
selvemmin. Monet vanhukset asuvat yksin puolison kuoltua, ja muu suku voi 
olla kaukana. Riski yksinäisyydelle ja masentuneisuudelle on suuri. Yksinäisyys 
voikin pahimmillaan uhata vanhuksen hyvinvointia sekä terveyttä (Väre 2003.) 
 
Kunnilla näyttääkin riittävän halua sekä intoa vanhusten palveluidensa selvittä-
miseen, tukemiseen ja kehittämiseen. Opinnäytetyötä oli mielenkiintoista tehdä, 
koska sekä Imatran kaupunki että tutkimukseen osallistuvat palveluntarjoajat 
pitivät aihetta tärkeänä ja olivat samalla myös kiinnostuneita itse tutkimuksesta. 
 
12.2 Vanhusten yksinäisyyttä vähentävät palvelut 
 
Opinnäytetyön lähtöajatuksena oli saada koottua yhtenäinen kokonaisuus imat-
ralaisten vanhusten virkistymistä mahdollistavista sekä heidän yksinäisyyttään 
vähentävistä palveluista Imatran sekä osittain koko Etelä-Karjalan alueella.  
 
 Lähestulkoon jokaisessa toteutetussa haastattelussa tuli johdonmukaisesti ilmi 




toisesta oma-aloitteisesti hakeudu etsimään palveluita tai joita palvelut eivät 
syystä tai toisesta tavoita. Tämä on sääli, sillä tiedetään, että palveluita kuten 
erilaisia järjestöjä sekä seuroja on olemassa. 
 
Valtakunnalliset laatusuositukset kehottavat kuntia kehittämään palveluita asuk-
kaidensa tarpeiden mukaisesti, jolloin voidaan mahdollistaa hyväksi koettujen 
sekä toimivien ideoiden sekä mallien hyödyntäminen mahdollisimman laaja-
alaisesti (STM 2008, 16).  
 
On tärkeää muistaa, että suinkaan jokainen yksinelävä vanhus ei pidä mielek-
käänä ryhmässä toimimista. Suurin osa palveluista on säännöllisesti kokoontu-
via ryhmiä tai avoimia tilaisuuksia, joissa käy paljon ihmisiä. Tulisikin aina kun-
nioittaa myös niitä vanhuksia, jotka tuntevat olonsa parhaaksi juuri yksineläen. 
Yksin eläminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitä, että ihminen olisi yk-
sinäinen. 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme oli avartavaa huomata, kuinka paljon monipuoli-
sia sekä eri aiheeseen liittyviä vanhuksille suunnattuja palveluita on olemassa 




Opinnäytetyön aihe tuli koululle pyyntönä Imatran kaupungin ennaltaehkäisevän 
päihde- ja mielenterveystyön koordinaattorilta. Aiheesta kuultuamme, olimme 
siitä kiinnostuneita ja otimmekin heti yhteyttä työelämänohjaajaamme sopiak-
semme ensimmäisen tapaamisen hänen kanssaan. Työelämänohjaaja oli iloi-
nen aiheen valinnasta ja kävimmekin useita kertoja hänen kanssaan opinnäyte-
työstä keskustelemassa, sekä välillä ohjeita pyytämässä, jotta opinnäytetyöstä 
tulisi varmasti käytännönelämää palveleva. Olimme myös useasti sähköpostitse 
käytännönelämänohjaajaamme yhteydessä. Omasta mielestämme yhteistyö 
ohjaajan kanssa sujui hyvin, ja saimme häneltä neuvoja ja ohjeita koko opinnäy-




panostimmekin heti alussa hyvän ja kattavan opinnäytetyösuunnitelman tekoon, 
jotta itse opinnäytetyön tekeminen olisi sen pohjalta helpompaa ja selkeää.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuuden saimme kirjoitettua kokonaisuudessaan talvella 
2009–2010, jonka jälkeen aloitimme aineistonkeruun haastattelujen merkeissä. 
Kun haastattelut olivat keväällä ohitse, litteroimme ne auki, minkä jälkeen pi-
dimme opinnäytetyönteosta pienen tauon kesätöiden vuoksi. Syksyllä analy-
soimme opinnäytetyön tulokset sekä kirjoitimme opinnäytetyöraportin loppuun. 
Varasimme 3 viikkoa etukäteen viittä vaille valmis – seminaaripäivän, ja ilmoi-
timme siitä ajoissa niin käytännönelämän ohjaajalle, ohjaavalle opettajalle kuin 
opponenteillekin. 
 
Yhteistyö Internet-sivujen tekijän (Saimaan ammattikorkeakoulun tietotekniikan 
opiskelija) kanssa sujui myös hyvin, ja hän selvisi omasta osuudestaan erittäin 
hyvin. Olimme hyvin tyytyväisiä lopputulokseen. 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessimme oli mielestämme onnistunut, ja 
aihe itseämme kiinnostava. Tiedottaminen ohjaajille ja heidän ajan tasalla pitä-
minen tapahtui asiallisesti sekä ajallaan, ja aikataulu toteutui suunnitelmallisesti, 
joskin pieniä muutoksia jouduimme siihen kesätöiden vuoksi tekemään. 
 
12.4 Tutkimuksen eettisyys sekä luotettavuus  
 
Opinnäytetyötä tehdessämme otimme huomioon työmme eettisyyden, koska 
tutkimusetiikan tuntemus on luonnollisesti tärkeää tutkimusta tehtäessä. Tämän 
tutkimuksen hyötyosuus oli selvästi haittaosuutta suurempi, eikä se vahingoitta-
nut haastateltavia fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaalisesti.  
 
Jotta jokaisella tutkimukseen osallistuvalla olisi riittävästi tietoa tutkimuksesta, 
lähetimme jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle haastateltavalle hyvissä ajoin 
sähköpostitse tutkimuksemme saatekirjeen (LIITE 2). Muille palvelukarttaan 
osallistuville palveluntarjoajille lähetimme sähköpostitse oman saatekirjeen (LII-




myös jokaiselta haastateltavalta suostumuksen erillisen suostumuslomakkeen 
avulla (LIITE 4) sekä muilta palvelukarttaan osallistuvilta kysyimme yhteystieto-
jen julkaisemiseen luvan sähköpostitse. Annoimme myös palveluntarjoajille 
mahdollisuuden tarkentavien kysymysten esittämiseen jo hyvissä ajoin esimer-
kiksi puhelimitse tai sähköpostin avulla. Ennen haastatteluja varmistimme vielä, 
olisiko haastateltavilla vielä jotain kysyttävää tutkimuksesta. 
 
Olimme itse aidosti kiinnostuneet aiheestamme, ja se loi opinnäytetyöllemme 
hyvän eettisen pohjan. Tutkimusta tehdessämme ja sen tuloksia analysoides-
samme olimme objektiivisia eli puolueettomia. Kerroimme rehellisesti ja muok-
kaamatta tietoa tutkimuksemme tuloksista, koska pyrkimyksenämme oli amma-
tinharjoituksen edistäminen, joka on tutkimusetiikan sekä Ammattikorkeakoulu-
lain mukaista. (Hirsjärvi ym. 2008; Kankkunen & Vehviläinen-Junkunen 2009; 
Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.) Opinnäytetyöraporttia tehdessämme 
kirjoitimme tekstimme itse hyviä ja luotettavia lähteitä hyväksi käyttäen. 
 
Tutkimusaineistoa käsiteltiin nimettömästi sekä luottamuksellisesti. Haastattelu-
nauhat, litteroinnit sekä suostumuslomakkeet hävitettiin asianmukaisesti tutki-
muksen tulososion valmistuttua.  
 
Tämä tutkimus on pyritty tekemään mahdollisimman virheettömästi, jotta se olisi 
luotettava sekä totuudenmukainen. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden var-
mistaminen alkoi jo tutkimussuunnitelmavaiheessa, jolloin aihe rajattiin tarkasti, 
asetettiin oikeanlaiset ja tarkat tutkimustehtävät sekä muodostettiin haluttuihin 
aiheisiin vastauksia hakeva teemahaastattelurunko. Yhtenä tutkimuksen luotet-
tavuuden varmistajana oli hyvä teemahaastattelurunko, jonka avulla saimme 
vastaukset haluttuihin tutkimustehtäviin. Haastateltavat ymmärsivät teemahaas-
tattelun kysymykset hyvin ja vastasivat annettuihin kysymyksiin tarkasti.  
 
Toisena tutkimuksen luotettavuuden takaajana toimi hyvä yhteistyö käytän-
nönelämän ohjaajan kanssa, koska häneltä pystyimme varmistamaan, ettei mi-
kään tärkeä palveluntarjoaja jää palvelukartan ulkopuolelle. Tämän pyrki estä-
mään myös verkosto-otannan käyttö aineistonkeruumenetelmänä, ja sen avulla 




12.5 Tulosten hyödyntäminen sekä jatkotutkimusaiheet 
 
Vanhusten määrä kasvaa tulevina vuosina huomattavasti, ja samanaikaisesti 
yksinäisyys vanhusten keskuudessa lisääntyy. Vanhusten yksinäisyyden vähen-
täminen ja ennaltaehkäiseminen on meidän jokaisen tulevan sekä jo valmistu-
neen sairaanhoitajan velvollisuus. Sairaanhoitajan tehtävänkuvaan kuuluu kai-
kenikäisten sekä erilaisissa elämäntilanteissa olevien henkilöiden auttaminen. 
Hoitaessaan ja auttaessaan sairaanhoitaja pyrkii kärsimysten lievittämiseen 
sekä henkilön omien voimavarojen sekä elämänlaadun parantamiseen ja lisää-
miseen. (Sairaanhoitajaliitto.) 
 
Opinnäytetyönä tehty palvelukartta Imatran vanhusten yksinäisyyttä vähentävis-
tä palveluista on hyödynnettävissä hallinnossa, käytännön työssä sekä sosiaali- 
ja terveysalan koulutusohjelmissa. Valmis palvelukartta auttaa Imatran kaupun-
gin palveluista vastaavaa hallintoa esimerkiksi kehittämään palveluitaan. Palve-
lukartasta huomaa selkeästi, onko palveluita yksipuolisesti tarjolla tai vastaa-
vasti monipuolisesti yli tarpeiden. Palvelukartta mahdollistaa myös erilaisten 
yhteistyösuhteiden luomisen, kun palveluntarjoajat huomaavat, mitä kaikkia pal-
veluita onkaan tarjolla.  
 
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmissa sekä käytännön työssä tutkimuksen 
tuloksia voidaan myös hyödyntää monin eri tavoin. Esimerkiksi tietoa vanhusten 
yksinäisyyttä vähentävistä palveluista olisi koulutuksissa hyvä tiedottaa enem-
män. Käytännön työssä tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää erityisesti koti-
hoidossa, jossa työskennellään paljon kotona asuvien vanhusten parissa. Pal-
velukartassa on tietoa erilaisista palveluista, joista vanhuksille voi kertoa ja joi-
den pariin heidät voidaan ohjata.  
 
Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme esimerkiksi vastaavanlaisen palvelukartoituk-
sen tekemistä Imatralla jollekin muulle erikoisryhmälle, kuten esimerkiksi kehi-
tysvammaisille. Myös vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen jossakin muussa 
kunnassa olisi sinänsä kiinnostavaa, jotta voisi vertailla eri kuntien vanhusten 




kimusta voisi myös jatkaa tutkimalla palvelukartan käyttöä sekä sen hyötyä. 
Palvelukartan päivittäminen olisi hyvä jatkotutkimusaihe, koska palvelutarjonta 
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1. Palveluntarjoajan yleinen esittely. 
a. Milloin toiminta on alkanut? 
b. Ketkä ylläpitävät toimintaa ja palveluita? 
c. Millaista henkilökuntaa Teillä työskentelee? 
d. Mikä on toiminta-ajatuksenne? 
 
2. Palveluntarjoajan ja Imatran kaupungin välinen yhteistyö. 
a. Teettekö yhteistyötä Imatran kaupungin kanssa? 
 
3. Palveluntarjoajan olemassa olevat palvelut. 
a. Minkälaisia palveluita tarjotaan?  
b. Onko toiminnassa huomioitu tasapuolisesti sekä miehet että naiset? 
c. Milloin palveluita on tarjolla? 
d. Kuinka usein palveluita tarjotaan? 
e. Oletteko mahdollisesti monipuolistamassa/lisäämässä palveluitanne? 
 
4. Palveluntarjoajien tarjoamien palveluiden kohderyhmä. 
a. Keille palvelut ovat suunnattuja? 
b. Miten vanhukset ovat huomioitu kohderyhmänä? 
c. Onko erityistarpeet otettu huomioon (esim. pyörätuolilla liikkuvat asiak-
kaat)? 
 
5. Palveluntarjoajien asiakasmäärä. 




     2(3) 
b. Minkä kokoisia ryhmät ovat? 
c. Käyttävätkö miehet ja naiset palveluita tasavertaisesti? 
d. Mikä on asiakkaiden ikäjakauma? 
 
6. Missä palveluista ilmoitetaan? 
a. Kuinka palveluista ilmoitetaan? (Lehdet, Internet, mainokset, ilmoitustau-
lut jne.) 
b. Saavuttavatko ilmoitukset kohderyhmän? 
c. Milloin palveluista ilmoitetaan? 
d. Kuinka usein palveluista ilmoitetaan? 
 
7. Palveluntarjoajalle annettu palaute toiminnasta. 
a. Miten palautetta on mahdollista antaa? 
b. Missä palautetta voi antaa? 
c. Minkälaista palautetta olette tähän asti saaneet? 
d. Oletteko saaneet kehitysideoita? 
 
8. Palveluntarjoajan yhteystiedot 
a. Kuka on vastaava yhteyshenkilö? 
b. Mikä on käyntiosoitteenne? 
c. Mikä on puhelinnumeronne? 
d. Onko teillä olemassa Internet-sivuja 
e. Mitkä ovat aukioloaikanne? 
 
 
9. Palveluntarjoajan näkyminen tulevassa palvelukartassa. 
a. Saako palveluntarjoajan yhteystiedot julkaista palvelukartassa Internet-
sivuilla? 
b. Koetteko palvelukartta-ajatuksen teille hyödyllisenä? 
 
10. Ehdotukset seuraaviksi haastattelukohteiksi. 
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    syksy 2009  
 
Sosiaali- ja terveysala    SAATE 
 
Arvoisa palveluntarjoaja,  
 
Olemme hoitotyön opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäyte-
työnämme kartoituksen Imatran julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamista 
palveluista ja toiminnoista vanhusten yksinäisyyden lievittämiseksi. Tutkimusaineisto 
kerätään haastattelemalla palveluntarjoajia marras-joulukuussa 2009 ja lopullisesti työ 
valmistuu toukokuun 2010 loppuun mennessä. 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan haastatteluun. Aikaa haastatteluun olisi hyvä varata 
noin tunti eikä siihen tarvitse valmistautua etukäteen. Haastatteluun osallistuminen on 
täysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Tutkimuksen te-
kemiseen olemme hakeneet luvan Imatran vanhuspalvelujohtajalta Eija Riepolta. 
 
Haastatteluaineistoa tullaan käsittelemään nimettömästi, jolloin anonymiteetti turva-
taan. Haastatteluista saatu aineisto tullaan myös hävittämään tutkimuksen päätyttyä 
asianmukaisesti.  
 
Osallistumisenne on tärkeää, koska kartoitustuloksia tullaan hyödyntämään Imatralle 
tehtävän palvelukartan muodossa kotihoidon työn kehittämiseen. 
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    syksy 2010  
 
Sosiaali- ja terveysala    SAATE 
 
Arvoisa palveluntarjoaja,  
 
Olemme hoitotyön opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäyte-
työnämme kartoituksen Imatran julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamista 
palveluista ja toiminnoista vanhusten yksinäisyyden lievittämiseksi. Tutkimusaineisto 
kerätään osin haastattelemalla ja osin palveluntarjoajia sähköpostitse lähestyen. Lopul-
lisesti opinnäytetyö valmistuu marraskuun 2010 loppuun mennessä. 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen tekemiseen olemme hake-
neet luvan Imatran vanhuspalvelujohtajalta Eija Riepolta. 
 
Osallistumisenne on tärkeää, koska kartoitustuloksia tullaan hyödyntämään Imatralle 
tehtävän palvelukartan muodossa kotihoidon työn kehittämiseen. Palvelukartta tullaan 
julkaisemaan Imatran kaupungin Internet-sivuilla. 
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Olen saanut riittävästi tietoa tästä ____________________________________ 
– opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt saamani tiedon. Olen voinut esittää kysymyksiä 






____________________  ____________________ 
Paikka   Aika 
 
 
____________________  ____________________ 
Haastateltava   
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